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I.  PHYSIQUE,  CHIMIE  ET  BOTANIQUE  MÉDICALES. 


\»Recherches  sur  les  combinaisons  de  Veau  avec 
tes  hydracides  ;  par  M.  A.  Bineau  ,  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

(Annales  de  physique  et  de  chimie,  mars  1843.) 

L’espoir  de  découvrir  des  faits  propres  à  répan¬ 
dre  de  la  lumière  sur  les  rôles  de  l’eau  dans  les  com¬ 
binaisons  dont  elle  fait  partie,  l’ambition  d’ajouter 
des  observations  nouvelles  à  l’histoire  chimique  des 
hydracides  ,  dont  l’étude  présente  tant  d’intérêt , 
le  désir  de  vérifier  les  résultats  que  j’avais  antérieu¬ 
rement  obtenus  sur  l’un  d’eux,  à  l’aide  de  ressources 
qui  ne  permettaient  qu’une  approximation  éloignée; 
telles  sont  les  causes  qui  m’ont  entraîné  dans  les 
recherches  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire.  On  y 
verra  des  analyses  multipliées.  J’avais  à  cœur  d’as¬ 
seoir  sur  des  preuves  nombreuses  la  singularité 
des  formules  atomiques  auxquelles  je  suis  arrivé. 

Acide  chlorhydrique  sédécihydraté. 

Il  fut  reconnu  par  Dalton  que  l’acide  chlorhydri¬ 
que  en  dissolution  soit  saturée,  soit  étendue,  finit, 
après  une  ébullition  prolongée,  par  être  amené  à 
un  état  de  concentration  identique  dans  tous  les 
cas;  et  qu’arrivé  à  ce  point,  il  passe  à  la  distillation 
sans  éprouver  de  changement.  La  composition  qu’il 
présente  alors  a  déjà  été  indi((iiée  dans  un  mémoire 
que  j’ai  publié  sur  les  densités  de  vapeur,  mais  je 
ne  l’ai  mentionné  que  d’une  façon  en  ipielque  sorte 
accidentelle ,  et  sans  y  joindre  les  données  de 
l’expérience;  Depuis  celle  époque  j’ai  répété  encore 
plusieurs  fois  la  même  analyse,  en  opérant  à  chaque 
fois  sur  des  produits  d’opérations  dilîérentes,  pré¬ 
parés  tantôt  avec  un  acide  plus  étendu ,  tantôt  avec 
un  acide  plus  concentré. 

1.  l«r,266  d’acide,  traités  par  l’azotate  d’argent,  ont 
donné  1,001  de  chlorure ,  ou  79,1  pour  100  ; 
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II.  3,400  d’acide ,  mêlés  avec  un  excès  d’ammoniaque, 
ont  laissé  un  résidu  de  1,020  ou  30,0  pour  100  ; 

III.  12,585  d’acide  ont  fourni  3,715  de  sel  ammoniac 
ou  29,5  pour  100  ; 

IV.  3,462  d’acide  ont  produit  2,752  de  chlorure  d’ar¬ 
gent,  ou  79,5  pour  100; 

V.  9,906  d’acide  ont  formé  2,947  de  sel  ammoniac  ou 
29,82  pour  100; 

VI.  12,208  d’acide  ont  donné  5,640  de  sel  ammoniac 
ou  29,74  pour  100.  Après  évaporation  effectuée  à  100 
degrés ,  le  résidu  s’était  refroidi  dans  l’air  desséché  par 
de  l’acide  sulfurique. 

On  déduit  des  résultats  qui  précèdent  : 

1.  Il  III.  IV.  V.  VI. 

Acide  réel  pour  100.  20,1  20,4  20,1  20,17  20,2220,27. 

Ce  qui  correspond  à 

1  équiv.  ou 4  vol, d’acide  chlorhydrique.  455,1  ou  20,17 
16équiv.  ou  32  vol.  de  vapeur  d’eau .  1799,7  79,82 

2254,8'  100,00 

La  densité  de  ce  composé  est  1,101  à  13  degrés  ; 
son  point  d’ébullition  m’a  offert  de  grandes  varia¬ 
tions  suivant  la  nature  et  même  la  forme  des  vases 
où  je  le  faisais  chauffer.  Sous  la'  pression  de  0®,73 
il  bouillait  dans  un  creuset  de  platine  à  107°, 3.  Dans 
un  petit  flacon  du  même  métal ,  l’ébullition  avait 
lieu  à  environ  110  degrés.  Le  thermomètre  venait-il 
alors,  en  s’enfonçant  davantage ,  à  toucher  le  fond 
du  flacon ,  la  formation  de  la  vapeur  devenait  tout 
à  coup  si  vive  qu’une  partie  du  liquide  était  projetée 
avec  force.  Quand  l’acide  était  renfermé  dans  une 
cornue  de  verre  tubulée  contenant  des  fragments 
de  platine,  l’ébullition  avait  lieu  à  110  degrés;  eu 
l’absence  de  ces  fragments  ,  elle  se  faisait  à  112 
degrés. 

L’acide  chlorhydrique  hydraté  produit  en  bouil- 
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lant  un  volume  de  vapeur  égal  à  la  somme  des  vo¬ 
lumes  qu’occuperaient  séparément  legazchlorhydri* 
(}ueet  la  vapeur  aqueuse.  De  nombreuses  expériences 
exécutées  dans  le  but  de  vérifier  cette  conclusion, 
m’ont  fait  reconnaître  en  môme  temps  que  les  vases 
(le  verre  où  se  gazéifait  l’acide  ,  étaient  attacjués 
d’une  manière  sensible.  Cette  réaction  de  l’acide  sur 
le  verre  a  jeté  dans  les  résultats  de  mes  divers 
essais  une  discordance  qui  d’abord  m’étonna  sin¬ 
gulièrement.  Dans  sept  expériences  successives,  j’ai 
obtenu  par  la  méthode  deM.  Dumas,  pour  densité 
de  la  vapeur  de  l’acide  chlorhydrique  hydraté ,  les 
nombres  0,7b0,  0.756,  0,702,  0,748,  0,725,  0,727, 
0,717.  La  cinquième  expérience  et  la  sixième  ont 
été  etfectuées  dans  des  fioles  en  verre  vert  ;  le  verre 
vert  n’a  pas  résisté  non  plus  à  l’action  de  l’acide. 

Avant  d’essayer  l’emploi  des  fioles ,  j’ai  voulu  me 
servir  de  cornues  de  même  matière  d’environ  0'**,2 
de  capacité,  présentant  l’épaisseur  accoutumée  ,  et, 
sans  chercher  à  en  développer  la  cause,  je  me  fais 
un  devoir  d’avertir  de  ce  qui  m’est  arrivé  ceux  qui 
seraient  comme  moi  tentés  de  recourir  à  ces  sortes 
de  vases  en  pareille  circonstance.  La  première  fiole 
a  cédé  sous  l’efiorl  de  la  pression  atmosphérique  au 
sortir  du  bain  de  chlorure  de  calcium  où  elle  avait 
été  chauffée  ;  une  autre  s’est  brisée  dans  le  bain 
même  en  se  refroidissant;  enfin  une  troisième,  après 
avoir  été  retirée  du  bain  de  chlorure,  s’est  laissée 
laver  et  essuyer ,  puis  vola  spontanément  en  éclats 
au  moment  où  j’allais  la  poser  sur  le  plateau  de  la 
balance. 

J’ai  fini  par  avoir  recours  à  la  méthode  de  M.  Gay- 
Lussac  ,  qui  permet  d’éviter  l’excès  d’acide  et  le 
contact  prolongé  de  sa  vapeur  avec  le  vase.  Alors  la 
densité  obtenue  a  été  de  0,69  (1).  La  théorie  indi¬ 
querait  0,695 ,  en  n’admettant  point  de  condensa¬ 
tion  dans  les  volumes  des  composants  pris  à  l’état 
gazeux. 

Toutes  les  fois  que  l’air  est  très-humide,  l’acide 
chlorhydrique  concentré  par  l’ébullition  y  répand 
de  légères  fumées.  En  général,  il  tend  peu  à  s’altérer 
en  restant  au  libre  contact  de  l’atmosphère.  J’en  ai 
laissé  pendant  un  mois  dans  un  flacon  débouché, 
et  son  degré  aréomélri(|ue  n’avait  pas  changé.  Tou¬ 
tefois  ,  il  n’en  a  pas  été  de  même  d’un  autre  ,  qui , 
placé  dans  une  capsule  ,  avait  été  abandonné  pen¬ 
dant  huit  à  dix  mois  dans  un  placard  fort  humide. 
11  ne  marquait  plus  que  10«B.,  et  ne  contenait  que 
15  à  16  pour  100  d’acide  réel.  D’un  autre  côté,  dans 


(1)  I.  Acide  employé . 

Ogr,  395 

Température  de  la  vapeur.  .  .  . 

1130 

117° 

Volume  de  la  vapeur . 

654c.  C. 

65  c.c. 

Différ.  des  niveaux  du  mercure. 

31*"*" 

30«ira 

Pression  atmosphérique,  746*"*". 

Densité . 

0,688 

0,690 

En  se  basant  sur  le  coefficient  de  la  dilatation  antérieu¬ 
rement  admis  pour  les  gaz,  on  trouverait  0,695. 


II  Acide  employé.  .  .  .  154.  Temp.de la  vapeur.llS® 


Volume  de  la  vapeur.  271c.c. 

Différence  entre  les  niveaux  du  mercure . 67"*"* 

Pression  atmosphérique.  753.  Densité . 0,686 


Remarquons  que  pendant  ces  expériences  le  mercure 
étant  notablement  plus  échauffé  que  la  dissolution  du  chlo¬ 
rure  de  calcium  qui  entourait  la  vapeur,  la  température  de 
celle-ci  devait  être  un  peu  plus  haute  que  celle  de  la  disso¬ 
lution,  Comme  on  l’a  supposée  identique,  on  a  donc  fait  une 
petite  erreur  tendant  à  diminuer  le  chiffre  de  la  densité. 


de  l’air  sec ,  l’acide  chlorhydrique  sédécihydraté  , 
bien  loin  de  s’affaiblir  ,  se  concentre  ,  ainsi  que  le 
jtrouveront  les  expériences  que  je  vais  rapporter. 

L’acide  chlorhydrique  à  16  étjuivalents  d’eau  me 
paraît  très-avantageux  à  employer  pour  les  essais 
alcalimétriques,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
il  se  prépare  et  se  conserve.  Il  suffira ,  pour  l’obte¬ 
nir,  d’étendre  l’acide  du  commerce  jusqu’à  ce  qu’il 
marque  15  à  14  degrés  à  l’aréomètre  de  Baumé,  et 
de  le  distillera  feu  doux,  en  mettant  à  part  les 
premiers  produits  et  évitant  de  pousser  la  distilla¬ 
tion  jusqu’à  siccité.  Avec  ces  précautions  l’addition 
du  chlorure  de  barium  devient  inutile. 

Acide  chlorhydrique  duodécihydraté. 

Ayant  placé  sous  des  cloches  à  côté  de  fragments 
de  chaux  vive  un  ou  deux  centilitres  d’acide  chlor¬ 
hydrique  à  divers  degrés  de  dilution  ,  et  ayant 
examiné  quinze  jours  après  les  liquides  restants,  je 
les  trouvai  sensiblement  plus  fumants  que  l’acide 
obtenu  par  une  ébullition  prolongée.  En  comparant 
la  quantité  d’eau  de  chaux  qu’ils  neutralisaient  avec 
celle  que  saturait  ce  dernier  ,  je  reconnus  que  la 
proportion  d’acide  réel  contenu  en  eux  variait  entre 
23  et  25  pour  100. 

La  potasse  caustique  ayant  été  substituée  à  la 
chaux  et  renouvelée  de  temps  en  temps  ,  les  varia¬ 
tions  se  sont  trouvées  comprises  entre  24,1  et  25,2 
pour  100. 

Je  mis  ensuite  simultanément  sous  une  même 
cloche  de  l’acide  sulfurique ,  de  la  chaux  vive  et  de 
l’acide  chlorhydrique  à  16  é(]uivalents  d’eau.  L’acide 
chlorhydrique  concentré  par  ce  moyen  m’offrit 
une  fois  24,7  pour  100  d’acide  réel ,  et  une  autre 
fois  25,5. 

Enfin  ,  je  fis  passer  dans  de  l’acide  chlorhydrique 
à  20°  B.  un  courant  d’air  desséché  par  du  chlorure 
de  calcium  ,  et  j’en  soumis  une  autre  portion  à  un 
courant  d’acide  carbonique  pareillement  desséché. 
J’opérais  sur  environ  un  décilitre  de  liquide.  Au 
bout  d’une  dixaine  de  jours,  le  degré  aréométrique 
des  deux  liqueurs  était  descendu  à  18  degrés.  Après 
quatre  mois,  il  n’était  plus  que  de  16°,5.  L’expé¬ 
rience  ayant  été  encore  prolongée  pendant  deux 
mois,  l’un  marqua  à  l’aréomètre  16”, 4  et  l’autre 
16°, 5.  Le  premier  fut  de  nouveau  exposé  pendant 
quinze  jours  à  l’action  du  courant  d’air  sec  ;  son 
litre  n’éprouva  aucune  variation.  Alorsje  les  analysai 
l’un  et  l’autre, 

I.  08‘‘,675  de  l’acide  qui  avait  été  soumis  au  courant 
d’air  sec  ont  exigé,  pour  être  neutralisés,  92  divisions 
et  demie  d’une  eau  de  chaux  dont  .540  divisions  satu¬ 
raient  4,95  d’acide  chlorhydrique  sédécihydraté ,  ou  1 
gramme  d’acide  anhydre. 

II.  10,87  du  même  ont  produit  4,057  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque  ; 

III.  10,152  de  l’acide  qui  avait  été  traité  nar  le 
courant  Ùe  gaz  carbonique  ont  fourni  3,745  de  sel 
ammoniac. 

La  vaporisation  effectuée  à  froid  et  en  l’absence 
de  l’huinidilé  ,  amène  donc  finalement  l’acide 
chlorhydrique  aqueux  à  présenter  la  composition 
suivante  : 

D’après  le  calcul. 

1.  II.  III. 

Acide  réel  I  éq.  ou  4  vol.  455,1  25,2  25,4  2.5,4  25,1 
Eau.l2éq.ou24  vol. vap.  1350,0  74,8  74,6  74,6  74,9 

1805,1  t00,0  100,0  100,0  100,0 
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Par  conséquent,  la  quantité  de  gaz  chlorhydrique 
que  relient  l’eau  après  une  ébullilion  prolongée  sous 
la  pression  ordinaire ,  n’est  que  les  trois  quarts  de 
celle  qui  y  resterait  unie  si  l’ébullition  avait  lieu 
sous  une  très-basse  pression  sans  élévation  de  tem¬ 
pérature. 

La  densité  de  l’acide  chlorhydi  iqueduodécihydraté 
a  été  trouvée  de  1,128  à  la  température  de  14®.  Sous 
la  pression  de  0™,76,  il  a  commence  à  entrer  en  vive 
ébullition  vers  106». 

Acide  bromhydrique  décihydratë» 

L’eau  fortement  chargée  de  gaz  bromhydrique  en 
perd  une  partie  à  la  distillation.  Si ,  au  contraire, 
la  dissolution  contient  peu  d’acide,  elle  se  concentre 
par  la  chaleur.  L’hydracide  du  brome  se  comporte 
donc  sous  ce  rapport  comme  celui  du  chlore,  et,  de 
même  que  celui-ci,  une  ébullilion  prolongée  l’a¬ 
mène  à  un  état  fixe  de  combinaison  avec  l’eau  , 
mais  les  proportions  d’eau  et  d’acide  ne  sont  plus 
les  mêmes. 

I.  08‘‘,667  d’acide  ’bromhydrique  hydraté  ont  exigé 
pour  leur  neutralisation  154  divisions  d’une  eau  de 
chaux,  dont  219  divisions  neutralisaient!  gramme  d’a¬ 
cide  chlorhydrique  sédécihydraté,  etdont  par  conséquent 
1  division  correspondait  à  0,002006  d’acide  bromhydri¬ 
que  anhydre. 

IL  0,506  d’un  autre  ont  été  saturés  par  119  divisions 
de  la  même  eau  de  chaux  ; 

III.  0,554  d’un  troisième  l'ont  été  par  125^', 5  de  cette 
même  liqueur; 

IV.  1,260  d’un  quatrième  ont  été  neutralisés  par 
205'^  ,5  d’une  solution  de  potasse  dont  74,5  saturaient 
0,481  d’acide  chlorhydrique  à  16  équivalents  d’eau  ; 

V.  0,606  d’un  cinquième  ont  été  saturés  par  98^1,5  de 
la  même  solution  ; 

VI.  1 ,245  d’un  sixième  l’ont  été  par  204^1 ,5  ; 

VIL  1,158  du  même  produit  ont  demandé  pour  leur 
saturation  185  divisions  d’une  autre  dissolution  de  po¬ 
tasse,  dont  48**, 5  neutralisaient  0,321  d’acide  chlorhydri¬ 
que  bouilli  ; 

VIIL  1,507  du  même  ont  donné  1,662  de  bromure 
d’argent. 

Ces  données  conduisent  à  la  composition  qui  suit  : 

I.  II.  III.  IV.  V.  VI.  vil.  VIIK 

Acide  réel  p.lOO  47,4  47,2  47,1  46,2  46,1  46,6  46,8  46,9 
l  équiv.  ou  4  vol.  (l’ac.bromhyd.=  990,8  ou  bien  46,83 
10  équiv.  ou20  vol.  de  vap.d’eau  =  1125,0  55,17 

2115,8  100,00 

L’acide  bromhydrique  décihydraté  pèse  spécifique¬ 
ment  1,486  à  20®,  répand  a  l’air  de  légères  fuméesi 
et  bout  à  126®,  sous  la  pression  de0“,75.  Le  pro¬ 
duit  aériforme  dans  lequel  la  chaleur  le  transforme, 
lirésente  une  densité  moyenne  entre  celles  de  ses 
composants.  Le  nombre  théorique  serait  0,975. 
Les  nombres  déduits  d’expériences  faites  par  le 
procédé  de  M.  Gay-Lussac  sont  0,973  (1)  et 
0,976  (2). 


(1)  Acide  employé .  Os*’, 295 

Pression  atmosphérique .  0'",752 

Volume  de  la  vapeur . 554^-  ^ 

Température . 134“ 

Différence  des  niveaux  du  mercure.  0"’,025 

Le  mercure  ayant  décomposé  une  partie  de  l’acide,  il  est 
resté  après  l’expérience  6  centimètres  cubes  de  gaz  hydro- 
gène  à  21  degrés  sous  la  pression  de  Û''’,752.  U  y  a  donc 
eu  0,082  d’acide  bromhydrique  qui  ont  été  détruits,  et  il 


Cet  acide  se  concenlrc  en  se  vaporisant  dans  l’air 
sec  ou  dans  le  vide  à  côté  de  potasse  caustique  ré¬ 
cemment  calcinée. 

I.  0gr,422,  résidu  d’un  acide  bromhydrique  à  70  équi¬ 
valents  d’eau  qui  avait  séjourné  sous  une  cloche  à  côté 
de  nombreux  fragments  de  potasse  ,  ont  exigé  pour  être 
neutralisés  271  divisions  d’une  solution  de  potasse  dont 
181,5  avaient  neutralisé  0,321  d’acide  chlorhydrique  à  16 
équivalents  d’eau; 

H.  0,759  d’un  autre  ont  donné  0,895  de  bromure 
d’argent  ; 

Itl.  0,568  d’acide  concentré  dans  le  vide  desséché  par 
de  la  potasse,  ont  été  saturés  par  101  de  potasse  dis¬ 
soute.  48,5de  celle-ci  saturaient 0,521  d’acide  chlorhydri¬ 
que  bouilli. 

IV.  0,742  d’un  autre  ont  été  saturés  par  150,5  de  po¬ 
tasse  dissoute  dont  49  neutralisaient  la  même  quantité 
0,521  d’acide  chlorhydrique. 

V.  De  l’acide  bromhydrique  décihydraté  a  été  soumis 
pendant  quinze  jours  à  un  courant  d’air  sec  ;  on  opérait 
seulement  sur  quelques  grammes.  Osï’,759  du  résidu  ont 
été  neutralisés  par  75^65  d’une  solution  de  potasse 
dont  100,8  saturaient  1,1275  d’acide  chlorhydrique  sédé¬ 
cihydraté. 

VL  Après  quelques  jours  pendant  lesquels  l’expé¬ 
rience  fut  continuée,  il  fallait  SO**, 3  de  la  même  potasse 
pour  la  neutralisation  de  0,506  d’acide; 

VIL  Enfin,  deux  jours  après,  l’acide  réduit  à  0,224a 
demandé  pour  être  neutralisé  22,2  de  potasse; 

VIIL  Un  autre  acide  bromhydrique  aqueux,  qui  con¬ 
tenait  61  pour  100  d’acide  réel,  fut  traité  pareillement 
par  un  courant  d’air  sec ,  puis  au  bout  de  quelques  jours 
essayé  par  une  solution  de  soude  dont  59**, 4  neutrali¬ 
saient  1,1275  d’acide  chlorhydrique  à  16  équivalents 
d’eau.  Il  en  fallut  12,0  pour  saturer  0,200  d’acide  brom¬ 
hydrique. 

IX.  Quelque  temps  après,  0,848  du  liquide  restant 
exigeaient  pour  leur  neutralisation  51,2  d’une  soude 
dont  59,7  saturaient  1,1275  d’acide  chlorhydrique 
hydraté. 

On  déduit  de  ces  données  : 

I.  II.  III.  IV.  V.  VI,  VII.  VIII.  IX. 

Ac.réelp.lOO  49,9  51,5  51,7  50,4  49,0  48,7  48,7  50,0  50,1 

Les  dernières  expériences  qui  ont  été  faites  pen¬ 
dant  que  le  thermomètre  n’a  varié  que  de  20  à  25 
degrés,font  voir  que  la  vaporisation  etfectuée  à  cette 
température  et  à  l’abri  de  l’influence  de  la  vapeur 
d’eau,  laisse  9  équivalents  d’eau  avec  1  équivalent 
d’acide  bromhydrique. 

1  équiv.  ou  4  vol.  d’ac.  bromhydriq.  990,8  ou  bien  49,46 
9  équiv.  ou  18vol.  de  vapeur  d’eau.  1012,5  50,54 

2003,3  "100,00 

Les  premières  expériences  ont  eu  lieu  à  des  tem¬ 
pératures  plus  basses.  De  là,  peut-être,  la  propor¬ 
tion  plus  considérable  d’acide  qu’elles  ont  donnée. 


faut  déduire  du  volume  observé,  92  cenliraètres  cubes  occu¬ 
pés  par  l’hydrogène  et  la  vapeur  aqueuse.  Ce  qui  réduit  le 
poids  de  l’acide  à  0,2 13  et  le  volume  de  vapeur  à  262  centi¬ 


mètres  cubes. 

(2)  Acide  employé . Ogï’,329 

Pression  atmosphérique .  0'“752-0,0l3 

Volume  de  la  vapeur .  387c*<^*,ô 

Température.  . . 132® 


Hydrogène  humide  à  21  degrés, 
sous  la  pression  de  0  ",752.  ...  8^-  c.,i 

Ce  qui  conduit  aux  réductions  suivantes  : 


Acide  resté  indécomposé . 0,2185 

Volume  de  sa  vapeur .  262®  c.^7. 


4  I.  PHYSIQUE,  CHIMIE 


Acide  bromhydrique  bromuré. 

L’acide  bromhydrique  aqueux,  quand  il  est  très- 
concentré  ,  dissout  énormément  de  brome.  Il  en 
prend  aussitôt  la  couleur,  et  dans  un  flacon  de  deux 
ou  trois  centimètres  de  diamètre ,  l’œil  ne  ^aurait 
établir  de  distinction  entre  l’acide  bromuré  et  l’excès 
de  brome.  Pour  les  distinguer ,  il  faut  que  le  mé¬ 
lange  soit  placé  dans  un  tube  ou  dans  un  flacon 
très-étroit.  Alors  le  brome  se  décèle  en  l’interpo¬ 
sant  entre  l’œil  et  la  lumière.  La  surface  de  contact 
«les  deux  liquides  se  reconnaît  aussi  par  la  lumière 
qui  y  est  réfléchie.  Ajoute-t-on  de  l’eau  à  l’acide 
concentré  saturé  de  brome ,  une  précipitation  abon¬ 
dante  de  ce  corps  simple  a  lieu  sur-le-champ  ,  et 
la  dissolution  qui  surnage  renferme  avec  l’acide 
bromhydrique  trois  fois  autant  de  brome  qu’il  y  en 
a  dans  celui-ci. 

Pour  faire  l’analyse  de  l’acide  bromhydrique 
bromuré,  j’ai  mis  à  profit  la  facilité  avec  laquelle  ce 
j)roduit,  surtout  lorscpi’il  est  délayé  dans  beaucoup 
li’eau,  abandonne  à  l’air  libre  le  brome  qui  le  co¬ 
lore  sans  que  l’acide  s’évapore  sensiblement. 

O»*", 575  d’acide  bromuré  étendu  ont  exigé  pour 
leur  décoloration  (1)  12®’‘=*,15de  liqueur  arsénieuse 
ehlorométrique  (contenant  48=^, 459  d’acide  arsé¬ 
nieux  par  litre,  et  dont  par  conséquent  chaque 
centimètre  cube  représentait  0s*‘,007004  de  brome). 
0,57i2  du  même,  après  volatilisation  du  brome,  ont 
exigé,  pour  être  neutralisés,  d’une  solution 

de  potasse  dont  saturaient  18‘‘,1275  d’a¬ 

cide  chlorhydrique  à  16  proportions  d’eau.  On  dé- 
«îuit  de  là  pour  la  composition  du  liquide  analysé  : 

69,7  pour  100  d’eau,  7,5  d’acide  bromhydrique, 
22.9  de  brome  excédant. 

Des  essais  sur  d’autres  produits  semblables  m’ont 
donné  des  résultats  pareils. 

J’ai  fait,  d’autre  part,  diverses  recherches  sur  des 
acides  plus  concentrés;  ils  se  sont  trouvés  beaucoup 
plus  bromurés.  L’un  d’eux  par  exemple  a  offert  75,5 
de  brome,  11,0 d’acide  bromhydrique  et  15,7  d’eau. 

L’iode  est  bien  plus  soluble  dans  l’eau  chargée 
d’acide  bromhydritjue  que  dans  l’eau  pure  :  toute¬ 
fois,  j’ai  constaté  que  la  quantité  d’iode  qui  est 
iîissoute  par  l’acide  bromhydrique  décihydralé  ne 
dépasse  pas  5  à  4  p.  100  de  son  poids. 

Acide  iodbydrique  undécihydraté. 

Dans  l’acide  iodhydrique  aqueux  soumis  à  une 
ébullition  prolongée,  on  découvre  un  nouveau  genre 
d’hydratation  plus  extraordinaire  encore  que  ceux 
lies  acides  chlorhydrique  et  bromhydrique;  obtenu 
soit  avec  un  acide  plus  étendu,  soit  avec  un  acide 
j)lus  concentré,  il  est  composé  de 

i  équiv.  ou  4  vol.  d’acide  iodhydri.=  1592,0  ou  56,26 
Il  équiv.  ou  22  vol.  d’eau  =1257,5  ou  45,74 

'2829,5  100,00 

(1)  Le  moment  où  tout  le  brome  était  amené  à  l’état 
d’acide  bromhydrique  pouvait  se  reconnaître  par  la  dispari¬ 
tion  de  la  couleur  rougeâtre  qui  rend  apparent  envi- 
ron  J  de  brome.  Mais  l’époque  où  l’on  doit  cesser  de 
verser  la  liqueur  arsénieuse  se  manifeste  encore  mieux  en 
ajoutant  au  liquide  bromuré  quelques  gouttes  d’eau  ami¬ 
donnée  et  de  dissolution  aqueuse  d’iode  ;  la  couleur  bleue 
de  l’iodure  d’amidon ,  dont  on  pourrait  aussi  tirer  parti 
dans  la  chlorométrie ,  ne  se  montre  d’une  manière  persis¬ 
tante  que  quand  tout  le  brome  est  complètement  hydro¬ 
géné. 


En  effet,  1. 2s»’, 930  d’acide  iodhydrique  concentré  par 
l’ébullition  ont  donné  3,057  d’iodure  d’argent,  ou  104,5 
pour  100. 

II.  2,155  du  même  ont  été  étendus  de  beaucoup  d’eau 
et  portés  à  l’ébullition.  La  couleur  du  produit  qui  était 
légèrement  rougeâtre,  ayant  ainsi  disparu,  on  l’a  traité 
par  l’azote  d’argent,  et  on  a  obtenu  2,255  d’iodure,  ou 

105,7  pour  100. 

III.  0,359  d’acide  obtenu  en  faisant  bouillir  celui  qui 
a  servi  aux  analyses  précédentes  ont  été  neutralisés  par 
31c*c,3  d’une  eau  de  chaux  dont  il  fallait  109c*c*,5  pour 
saturer  1  gramme  d’acide  chlorhydrique  sédécihydraté; 

IV.  0,617  d’un  autre  ont  été  neutralisés  par  25,5  d’une 
liqueur  alcaline  dont  47,2  saturaient  1  gramme  d’acide 
chlorhydrique  à  16  équivalents  d’eau  ; 

V.  5,770  du  même  ont  produit  6,000  d’iodure  d’argent 
ou  104,2  p.  100. 

VI.  1,525  du  dernier  produit  passé  à  la  distillation  en 
concentrant  le  précédent,  ont  donné  lieu  à  1,577  d’iodure 
d’argent,  ou  103,9  pour  100  ; 

VII.  0,419  d’un  cinquième  acide  hydraté,  préparé  en 
faisant  bouillir  une  dissolution  très-chargée  d’acide 
iodhydrique,  ont  été  neutralisés  par  15,9  de  la  liqueur 
alcaline  du  numéro  iv; 

VIII.  0,666  du  dernier  produit  distillé  pendant  l’ébul¬ 
lition  du  précédent,  ont  été  neutralisés  par  25,5  de  la 
même  liqueur. 

De  ces  données  résultent  : 

I.  II.  III.  IV.  V.  VI.  VII.  viii. 

Ac.  réel  pour  100.  56,3  56,2  56,4  '<  "  56,7  57,2 

Ac.  et  iode  excéd.  56,6  "  ”  ''56,656,4  "  " 

Tous  les  produits  analysés  étaient  légèrement 
colorés  ;  cependant  celui  du  n®  vi  l’était  'a  peine. 
D’ailleurs  les  résultats  obtenus  démontrent  que  la 
quantité  d’iode  qui  a  occasionné  cette  coloration 
était  extrêmement  faible. 

On  sait  que  l’acide  iodhydrique  aqueux  concentré 
par  l’ébullition  bout  vers  128®.  Sa  densité  est  de 
1,70  à  15®,  et  celle  de  sa  vapeur  est  de  1,20  (1); 
c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  aucune  condensation  entre  le 
gaz  iodhydrique  et  la  vapeur  aqueuse. 

La  vaporisation  faite  à  froid  paraît  produire  sur 
l’acide  iodhydrique  hydraté  le  même  effet  que  l’é¬ 
bullition  opérée  à  une  température  élevée.  Elfecti- 
vement,  une  dissolution  de  gaz  iodhydrique  saturée 
à  froid  a  été  soumise  à  un  courant  prolongé  d’hy¬ 
drogène  sec  :  le  licpiide  restant  s’est  trouvé  conte¬ 
nir  seulement  57,1  pour  100  d’acide  anhydre. 

L’acide  iodhydrique  aqueux,  quand  il  n’est  pas 
trop  élendu,  dissout  aisément  l’iodure  d’argent,  qui 
se  dissout  aussi  dans  l’azotate  d’argent  en  solution 
un  peu  concentrée.  Je  crois  devoir  signaler  ce  der¬ 
nier  fait,  parce  que,  quand  on  l’ignore,  il  est  de 


(1)  Deux  premiers  essais  par  la  méthode  de  M.  Dumas 
ont  donné  les  nombres  1,24  et  1,27;  mais  il  a  été  facile  de 
reconnaître  que  le  verre  était  attaqué,  et  qu’une  petite  quan¬ 
tité  d’iüdures  fixes  se  formait  à  ses  dépens. 

Une  troisième  expérience  a  été  faite  en  évaluant  le  poids 
de  l’acide  d’après  la  quantité  de  liqueur  alcaline  nécessaire 
pour  sa  neulralisalion.  Voici  quelles  en  sont  les  données  : 


Température . . . l42o 

Volume  du  ballon .  669®- 

Pression  atmosphérique. . 0‘”,75t. 

Soude  employée . 18®- ®-, 7 


59,7  de  cette  soude  ont  saturé  1,1275  d’acide  chlorhy¬ 
drique  sédécihydraté. 

Le  poids  de  la  vapeur  devait  donc  être  de  0,680. 

Densité  de  la  vapeur,  1, ‘200.  Densité  théorique,  1,203. 
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nHinre  à  occasionner  des  embarras  et  des  erreurs 
dans  l’analyse  des  produits  iodurés. 

Acide  iod hydrique  iodurë. 


et  Tazotalo  d’argent,  ont  formé  4,673  d’iodure  d’argent 
ou  163,7  pour  100. 

V.  3,160  du  produit  obtenu  en  faisant  bouillir  celui  de 
l’analyse  précédente,  ont  donné  5,178  d’iodure,  ou  163,9. 


On  sait  que,  mis  en  contact  avec  l’iode,  l’acide 
io<lhydrique  aqueux  le  dissout  avec  rapidité  et  se 
colore  en  jaune,  en  rouge  ou  en  brun-rougeâtre 
foncé,  suivant  la  proportion  d’iode  qui  passe  dans 
la  liqueur.  La  quantité  d’iode  que  peut  dissoudre 
l’eau  chargée  d’acide  iodhydrique  n’est  pas  en  rap¬ 
port  constant  avec  la  quantité  d’acide  :  elle  est  aussi 
subordonnée  à  la  quantité  d’eau. 

Le  mercure  et  l’argent  décolorent  l’acide  iodhy¬ 
drique  ioduré.  Mais  l’action  de  ces  métaux  ne  s’ar¬ 
rête  pas  là  ;  elle  se  porte  ensuite  sur  l’iode  de  l’hy- 
dracide  ,  en  déterminant  un  dégagement  de 
l’hydrogène.  Quand  l’acide  iodhydrique  ioduré  est 
accompagné  de  beaucoup  d’eau,  quelques  moments 
d’ébullition  ou  la  simple  exposition  à  l’air  suffisent 
pour  volatiliser  l’iode  tenu  en  dissolution,  tandis 
(|u’il  n’y  a  que  quelques  traces  d’acide  entraînées 
j»armi  les  vapeurs.  De  l'a  un  moyen  analytique  dont 
j’ai  fait  usage. 

Lorsque  la  proportion  d’eau  n’est  pas  très- 
considérable,  l’acide  iodhydrique  ioduré  ne  se  laisse 
plus  décolorer  par  l’ébullition  :  il  se  colore  au  con¬ 
traire  de  plus  en  plus.  Après  avoir  été  concentré 
par  la  chaleur,  il  a  pour  composition  ; 


1  équiv.  ou  4  vol.  d’acide  iodhydr.  1592,0  ou  17,83 

4  équiv.  ou  8  vol.  d’iode,  6318,0  70,81 

9  équiv.  ou  18  vol.  d’eau,  1012,5  11,36 

8922,5  100,00 

OU  bien 


5  équiv.  ou  10  vol.  d’iode, 

10  équiv.  ou 20  vol.  d’hydrogène, 
9  équiv.  ou  9  vol.  d’oxygène, 


7897.5  ou  88,51 

125,0  1,40 

900,0  10,09 

8922.5  100,00 


En  effet,  I.  0S’’,222  d’acide  ont  exigé  pour  leur  neutra¬ 
lisation  29  C'C.^9  (l’eau  de  chaux,  après  avoir  été  traités 
par  l’acide  sulfhydrique  et  débarrassés  de  l’excès  de  ce¬ 
lui-ci  par  l’exposition  à  l’air.  109‘=‘‘^*,5  d’eau  de  chaux 
neutralisaient  1  gramme  d’acide  chlorhydrique  sédéci- 
hydraté. 

11.2,01d’un  autre,  après  un  traitement  semblable,  ont 
exigé  133,5  d’une  solution  de  soude  dont  59,5  neutrali¬ 
saient  1,1275  d’acide  chlorhydrique  à  16  équivalents 
d’eau. 

1,320  du  même  produit  ont  été  étendus  de  beaucoup 
d’eau  et  filtrés  en  y  joignant  les  eaux  de  lavage,  puis 
presque  corapléteinenl  décolorés  par  l’ébullition  en  vase 
disiiilatoire. 

Le  produit  distillé  fullui-mème  soumis  au  même 
traitement.  On  obtint  ainsi  trois  liqueurs  (jui  fu¬ 
rent  essayées  par  la  même  dissolution  de  soude  que 
j)récédemment. 

Il  fallut  pour  neutraliser  le  premier  résidu  17‘=*'^*,5  de 
solution  alcaline,  puis  0,1  pour  le  second  résidu  et  0,0 
pour  le  dernier  distillé. 

ni.  6,117  d’un  troisième  acide,  conduits  à  l’état  de 
vapeur  sur  un  mélange  de  bioxyde  de  cuivre  et  de  cuivre 
mélallique,  ont  produit  0,96  d’eau. 

1,325  agités  avec  une  solution  d’azotate  d’argent  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  précipité  fût  d’un  jaune-serin  pui;^,  ont 
donné  2, 179  d’iodure  d’argent  calciné  ou  164,5  pouf  100. 

1,149  après  avoir  été  privés  de  l’excès  d’iode  par  le 
traitement  indiqué  ci-dessus,  ont  fourni  0,381  d’iodurc 
d’argent,  ou  53,2  pour  100. 

IV.  2,854  du  même,  traitéssucccssivcmcnt  par  le  zinc 


Les  conséquences  de  ces  données  analitiques  sont  : 

I.  H.  ni.  IV.  V. 

Acide  iodhydriq.  »  17,8  18,0  »  »  (  Pour  100 
Iode  total.  .  .  88,6  88,2  88,6  88,2  88,3  I  du  produit 

Hydrogène  total.  »  »  1,44  »  »  lanalysé. 

En  comparant  la  formule  atomique  dé  l’acide 
iodhydrique  hydraté,  concentré  par  l’ébullition  sans 
excès  d’iode,  avec  celle  de  l’acide  ioduré,  concentré 
de  la  même  manière,  on  voit  dans  la  deuxième  4 
éq.  d’iode  à  la  place  de  2  éq.  d’eau.  Comple-l-on  , 
du  reste,  les  équivalents  élémentaires  contenus  dans 
les  deux  formules,  on  les  y  trouve  en  nombre  égal  ; 
on  en  rencontre  24  dans  l’une  et  dans  l’autre. 

L’acide  iodhydrique  ioduré  concentré  par  la  cha¬ 
leur,  produit  à  l’air  de  très-légères  fumées.  11  entre 
en  ébullition  vers  142  degrés  sous  la  pression  de 
0™,7o.  En  boiiillant  il  se  décompose,  et  laisse  après 
distillation  un  résidu  d’iode.  Parmi  les  liquides  non 
métalliques  on  en  trouvera  peu  d’aussi  dense,  car 
sa  pesanteur  spécifique  prise  à  13  degrés  s’élève 
à  5,004. 

Yerse-t-on  peu  à  peu  de  l’eau  sur  ce  composé, 
elle  détermine  une  précipitation  d’iode  toujours 
croissant  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  déposé  les  trois 
quarts  de  l’iode  dissous  dans  l’acide.  Que  l’on  prenne 
en  effet  deux  quantités  égales  du  liquide  étendu  suf¬ 
fisamment  pour  que  l’eau  n’ait  plus  d’action  sur  lui, 
que  l’on  décolore  l’une  d’elles  en  volatilisant  l’iode 
et  l’autre  par  le  moyen  de  l’acide  sulfhydrique,  on 
verra  que  la  seconde  exigera  pour  sa  nentralisation 
exactement  deux  fois  autant  d’alcali  que  la  jiremière. 
Cet  acide  iodhydrique  monoioduré  est  celui  dont 
M.  Berzélius  signale  la  composition  dans  son  traité. 
Comme  d’ailleurs,  l’action  de  l’air  sur  cet  acide 
détermine  souvent  la  formation  de  cristaux  d’iode, 
ainsi  que  beaucoup  de  chimistes  ont  dû  l’observer, 
il  est  nécessaire  de  rectifier  l’opinion  rapportée  par 
l’illustre  chimiste  suédois,  d’après  lacpielle  la  dé¬ 
composition  par  l’air  de  l’acide  iodhydrique  dissous 
dans  l’eau  ne  s’étendrait  pas  au-delà  de  moitié  de  sa 
quantité. 

Action  de  riode  sur  V acide  sulfhydrique  sous 
Vin  fluence  de  Veau,. 

L’acide  iodhydrique  ne  pouvant  être  obtenu  en 
dissolution  très-concentrée  au  moyen  de  l’iode  et  du 
gaz  acide  sulfhydrique,  on  est  forcé  d’en  conclure 
l’existence  d’une  limite,  au-delà  de  laquelle  cesse 
l’action  du  corps  simple  sur  le  gaz.  J’ai  voulu  me 
procurer  quelques  éclaircissements  sur  cette  limite. 

Un  grand  excès  de  gaz  sulfhydrique  a  été  conduit 
dans  de  l’eau  à  la(]uelle  a  été  ajouté  de  l’iode  pur 
à  plusieurs  reprises  jusqu’à  ce  que  les  dernières 
portions  restassent  sans  se  dissoudre.  La  liqueur 
exhalait  à  la  fois  l’odeur  de  l’iode  et  celle  de  l’acide 
sulfhydrique;  elle  répandait  à  l’air  un  nuage  jau¬ 
nâtre.  Une  portion  a  été  étendue  d’eau,  débarrassée 
de  l’iode  ipii  la  colorait  et  essayée  à  l’eau  de  chaux. 
Une  autre  [lortion  a  été  essayée  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  après  avoir  été  traitée  par  l’acide  sulfhydri- 
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(jue.  J’ai  reconnu  par  ce  moyen  (î)  88,11  pour  100 
tl’iode  total  et  18,9  pour  100  d’acide  iodhydrique 
(auquel  se  trouve  joint  toutefois  celui  que  l’acide 
sulfhydri(|ue  dissous  dans  la  liqueur  a  formé,  quand 
elle  a  été  étendue  d’eau  ;  ce  qui  rend  le  nombre  un 
l)eu  trop  élevé). 

D’autres  expériences  faites  sur  de  nouveaux  pro¬ 
duits  (2)  ont  donné  80,1  et  87,2  pour  100  d’iode. 

L’acide  sulfhydrique  dissous  dans  la  substance 
analysée,  occasionnait  deux  sortes  d’erreur.  Il 
augmentait  le  poids  du  composé  et  accroissait  la 
quantité  d’acide  iodhydrique.  Il  en  est  résulté  une 
diminution  dans  la  proportion  de  l’iode  total  et  une 
augmentation  dans  celle  de  l’acide.  Pour  éviter 
celle  double  source  d’erreur,  qui  était  d’autant  plus 
puissante  que  l’analyse  suivait  de  plus  près  la  pré¬ 
paration  du  produit,  j’ai  fait  passer  un  courant 
d’air  sec  dans  l’acide  ioduré,  et  j’ai  alors  obtenu  88,4 
pour  1(»0  d’iode  et  17,8  pour  100  d’acide  iodhydri¬ 
que  (3). 

Ainsi,  avec  de  l’eau,  un  excès  d’iode  et  un  excès 
d’acide  sulfhydrique,  on  forme  un  acide  iodhydrique 
ioduré  identique  avec  celui  que  fournit  la  concen¬ 
tration  par  la  chaleur. 

Quand  l’iode  n’est  point  en  excès,  la  proportion 
d’acide  iodhydrique  produit  est  bien  moindre  ;  et  si 
l’on  veut  obtenir  de  l’acide  iodhydrique  incolore  au 
moyen  du  gaz  sulfhydrique ,  il  ne  faut  pas  espérer 
qu’il  contienne  plus  de  40  à  42  pour  100  d’acide 
réel  (environ  20  équivalents  d’eau  pour  l  équiva¬ 
lent  d’acide).  Encore,  à  cet  état  de  concentration, 
la  décoloration  ne  se  termine-t-elle  que  par  le  con¬ 
tact  prolongé  de  l’acide  sulfhydrique  dissous  à  sa¬ 
turation.  La  liqueur  aurait  besoin  d’être  étendue 
d’environ  un  égal  volume  d’eau  pour  que  l’acide 
sulfhydrique  et  l’iode  y  devinssent  complètement 
incompatibles,  de  manière  à  réagir  instantanément 
l’un  sur  l’autre. 

Acide  fluorhydrique  quadrhydraté. 

La  grande  affinité  de  l’acide  fluorhydrique  pour 
l’eau,  qui  se  révèle  si  énergiquement  par  la  chaleur 
développée  lors  de  l’union  des  deux  liquides,  se  ma¬ 
nifeste  aussi  dans  la  proportion  que  l’eau  en  retient, 
même  sous  l’influence  de  la  chaleur,  proportion 
bien  plus  forte  (sinon  en  poids  brut,  du  moins  en 
équivalents)  que  celle  des  autres  hydracides. 


(1)  Matière  employée,  OS^’,716. 

Eau  de  chaux  neutralisant  l’acide,  22®,7. 

Il  fallait  118  grammes  de  cette  eau  de  chaux  pour  saturer 
1  gramme  d’acide  chlorhydrique  à  16  équivalents  d’eau. 
Matière  employée^  0,270. 

Eau  de  chaux  nécessaire  pour  la  neutralisation  après  le 
traitement  par  l’acide  sulfhydriciue,  40,3. 

Matière  qui  fut  soumise  à  l’action  de 

l’acide  sulfhydrique . 

Soude  nécessaire  pour  la  neutralisa¬ 
tion . 

Quantité  de  soude  qui  neutralisait  1 8^, 

1275  d’acide  chlorhydrique  sédé- 

cihydraté . 

(3)  Matière  employée,  ^8^,442.  .  .  . 

Soude  la  neutralisant,22‘^  c-,  15.  (Après 
traitement  par  l’acide  sulfhydri¬ 
que) . 

IS*^-  c  ,2  de  cetlesoude  saturaient  is*', 

1275  d’acide  chlorhydrique  sédé- 
cihydraté. 


I. 

II. 

683», 430 

1,653 

c. 

32,c-c.8 

17c-c-,4 

18,2 

1,948 

39,65 

I.  0sr,881  d’un  produit  obtenu  en  concentrant  de  l’acide 
fluorhydrique  dilué  ont  été  neutralisés  (1)  par  50^  ^-, 9 
d’une  solution  de  soude  dont  llc.c.,95  neutralisaient. 
1,1275  d’acide  chlorhydrique  sédécihydraté; 

II.  0,897  d’un  autre  produit  préparé  avec  un  acide 
très-fumant,  ont  été  saturés  par  52c  c.  j  de  la  même 
soude; 

III.  Le  précédent  ayant  été  soumis  quelque  temps  à 
l’ébullition,  il  a  fallu  52c-c-,4  de  soude  pour  la  neutra¬ 
lisation  de  0,906  ; 

IV.  Après  une  ébullition  nouvelle,  0,894  ont  saturé 
5lc.c.^9  de  soude  ; 

V.  5,01  d’acide  fluorhydrique  hydraté  ont  été  mêlés 
avec  un  grand  excès  de  protoxyde  de  plomb  pur.  Après 
calcination,  le  poids  de  celui-ci  s’est  trouvé  augmenté 
de  0,945. 

VI.  0,615  d’un  autre,  mêlés  avec  un  excès  d’eau  de 
chaux,  ont  donné  0,435  de  fluorure  de  calcium. 

Ces  expériences  donnent  pour  la  quantité  d’acide 
réel  pour  100. 

I.  II.  III.  IV.  V.  VI. 

56,1  57,6  56,8  56,7  34,7  35,6 

Les  produits  qui  ont  été  soumis  à  l’analyse  avaient 
été  distillés  sur  du  fluorure  de  potassium  ou  de 
barium  ;  plusieurs  avaient  été  rectifiés  une  seconde 
fois.  Ils  n’éprouvaient  aucun  trouble  avec  la  disso¬ 
lution  d’oxyde  de  zinc  dans  l’ammoniaque.  Cepen¬ 
dant  les  résultats  obtenus  avec  l’oxyde  de  plomb  et 
la  liqueur  alcaline  semblent  y  dénoter  quelques 
restes  de  matières  étrangères.  Quoiqu’il  en  soit,  il 
demeure  hors  de  doute  que  la  combinaison  d’eau 
et  d’acide  fluorhydrique  qui  résiste  à  l’ébullition 
contient  : 

1  équivalent  d’acide  fluorhydrique  ==  246,3  ou  35,57 
4  équivalents  d’eau  =  4.50,0  64,65 

696,5  100,00 

La  densité  de  ce  composé  n’a  pu  être  prise  que 
d’une  manière  très-grossière  :  elle  est  d’environ 
1,15.  Elle  est  par  conséquent  plus  forte  que  celle 
de  l’acide  fluorhydrique  anhydre,  et  paraît  être  un 
maximum  entre  les  densités  des  autres  composés 
d’eau  et  du  même  acide.  L’acide  fluorhydrique 
quadrhydraté  bout  sous  la  pression  ordinaire  vers 
120  degrés.  11  ne  répand  à  l’air  que  des  fumées  ex¬ 
trêmement  faibles. 

Conclusion. 

Dans  tous  les  hydracides  hydratés  dont  je  viens 
de  faire  connaître  la  composition,  à  l’exception 
d’un  seul,  le  rapport  qui  existe  entre  l’acide  et  l’eau 
s’éloigne  beaucoup  des  rapports  accoutumés  ;  de 
telle  sorte  que  si  l’on  veut  assimiler  ces  composés 
à  des  sels,  et  n’assigner  à  l’eau  que  le  rôle  de  base, 
ce  seront  des  sels  extrêmement  basiques  ;  car,  pour 
une  seule  proportion  d’acide,  on  y  trouvera  neuf, 
dix,  onze,  douze  et  seize  proportions  de  base. 

Nous  avons  vu  en  eflret  que  les  acides  chlorhy¬ 
drique,  bromhydrique  et  iodhydrique,  après  con¬ 
centration  par  la  chaleur,  restent  unis  à  16,  à  10 
et  à  11  équivalents  d’eau;  que,  concentrés  par 


(i)  Divers  auteurs  attribuent  aux  fluorures  de  potassium 
et  de  sodium  une  réaction  alcaline.  J'ai  trouvé  effectivement 
à  ceux  que  j’ai  préparés  en  sursaturant  les  carbonates  cor¬ 
respondants  par  l’acide  fluorhydrique,  en  chauffant  te  tout 
au  rouge,  une  alcalinité  très-légère.  Mais  M.  Gay-Lussac 
l’attribue  à  une  décomposition.  (Voyez  son  Mémoire  sur 
riudc,  Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  t.  XCV.) 
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évaporation  faite  à  la  température  de  l’atmosphère, 
le  premier  en  retient  12  et  le  second  9;  et  enfin 
(pie  l’acide  iodhydrique  ioduré  reste  pareillement 
uni  avec  9  équivalents  d’eau,  après  ébullition  pro¬ 
longée. 

Quant  à  l’acide  fluorhydrique  aqueux,  l’ébullition 
le  rend  quadrhydraté,  de  même  que  l’acide  azotique. 

L’analogie  qui  règne  si  habituellement  entre  les 
composés  du  chlore,  du  brome  et  de  l’iode,  ne  se 
soutient  donc  qu’incomplétement  dans  les  relations 
de  leurs  hydracidesavec  l’eau  ;  et  même  l’inspeclion 
comparative  des  formules  atomiques  nous  offre  le 
composé  d’iode  occupant  le  rang  intermédiaire,  où 
l’on  devrait  s’attendre  plutôt  à  voir  paraître  le 
composé  du  brome. 

D’après  cela,  il  paraît  que  les  causes  qui  augmen¬ 
tent  la  tendance  à  la  gazéification  produisent  sur  les 
affinités  des  hydracides  pour  l’eau  des  effets  qui  ne 
sont  pas  proportionnels  à  ces  affinités,  puisque, 
avec  l’acide  bromhydriqiie  auquel  les  réactions 
connues  assignent  une  position  intermédiaire,  leur 
empire  se  fait  moins  sentir  qu’à  l’égard  de  l’acide 
chlorhydrique  et  de  l’acide  iodhydrique. 

La  dissolution  du  brome  et  de  l’iode  dans  leurs 
hydracides  aqueux  est  soumise  à  des  proportions 
définies,  au  moins  dans  certaines  limites;  mais  ces 
proportions  sont  différentes  pour  les  deux  sub¬ 
stances.  Ainsi,  en  présence  d’une  grande  quantité 
d’eau,  l’acide  bromhydrique  fait  entrer  en  dissolu¬ 
tion  trois  fois  autant  de  brome  qu’il  en  contient 
lui-même,  tantlis  que  l’acide  iodhydrique  ne  dissout 
qu’une  quantité  d’iode  égale  à  celle  qu’il  renferme. 
De  plus,  tandis  quç,  par  l’ébullition  ou  seulement 
l’exposition  à  l’air,  l’acide  bromhydrique  chargé  de 
brome  abandonne  toujours  facilement  ce  brome 
excédant,  l’acide  iodhydrique  ioduré,  à  moins  qu’il 
ne  soit  extrêmement  étemlu  d’eau,  laisse  au  con¬ 
traire  se  concentrer  l’iode  en  lui  par  l’ébullition 
jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  4  équivalents  de  ce  corps 
simple  pour  1  d’hydracide. 

La  propriété  qu’ont  les  hydracides  du  chlore  et 
du  brome  de  se  concentrer  plus  par  l’évaporation  à 
froid  que  par  l’ébullition  à  une  température  élevée, 
trouve  facilement  son  explication  par  la  tendance  à 
la  volatilisation  qu’augmente  l’élévation  de  tempé¬ 
rature.  Néanmoins  elle  me  paraît  être  une  particu¬ 
larité  fort  remarquable.  D’abord  on  ne  connaissait 
point  jusqu’à  présent  d’exemples  semblables.  En¬ 
suite  la  destruction  que  les  acides  chlorhydrique  et 
bromhydrique  bouillis  éprouvent  par  le  seul  fait 
de  leur  évaporation,  indiquant  en  eux  très-peu  de 
stabilité,  rend  presque  indubitable  que,  pendant 
leur  distillation,  il  y  a  scission  momentanée  entre 
l’acide  et  l’eau,  puis  recomposition  immédiate  lors 
de  la  condensation.  Dès  lors,  la  vapeur  produite 
pendant  leur  ébullition  ne  doit  être  qu’un  simple 
mélange  de  vapeur  aqueuse  et  de  gaz  acide,  l^es 
densités  de  vapeurs  trouvées  aux  composés  en 
question  s’accordent  complètement  avec  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  qui,  selon  toute  apparence,  doit  s’é¬ 
tendre  aussi  à  l’acide  iodhydrique  hydraté,  et  hors 
de  laquelle  il  faudrait  admettre  des  volumes  de  va¬ 
peurs  représentés  par 

J  4  4  1  1  5  1  1  II  n 

formules  trop  compliquées  pour  être  vraisem¬ 
blables. 


2.  Recherches  chimiques  sur  Fessefice  de  valé¬ 
riane  et  V essence  d'estragon;  par  M.  G.  Ge- 

RHARDT. 

(Annales  de  physique  et  de  chimie,  mars  1843.) 

I.  Essence  de  valériane» 

L’essence  extraite  de  la  racine  de  valériane  {Va- 
leriaiia  officinahs  et  V.  Phu)di  été  analysée  par 
M.  Eitling  (1)  et  par  M.  E.  Krauss  (2);  le  premier 
chimiste  lui  assigne  la  composition  de  l’essence  de 
térébenthine,  l’autre  la  considère  comme  l’oxyde 
d  un  hydrogène  carboné,  isomère  de  cette  essence, 
ayant  pour  composition  : 

C60H48+O. 

11  suffit  d’examiner  le  point  d’ébullition  de  l’es¬ 
sence  de  valériane  pour  se  convaincre  qu’elle  n’est 
point  un  principe  unique,  car  elle  commence  à 
bouillir  vers  160  degrés,  et  s’échauffe  peu  à  peu 
jusqu’à  200  degrés  et  au-dessus,  sans  s’altérer  sen¬ 
siblement,  Elle  partage  du  reste  ce  caractère  avec 
la  plupart  des  essences  naturelles,  qui  sont,  comme 
on  sait,  des  mélanges  d  au  moins  deux  principes 
particuliers. 

Dans  notre  Mémoire  sur  les  huiles  essentielles  (3), 
nous  avons  décrit,  M.  Cahours  et  moi,  un  procédé 
à  l’aide  duquel  nous  sommes  parvenus  à  constater 
dans  plusieurs  essences,  et  entre  autres  dans  celle 
de  valériane,^  la  présence  d’une  huile  oxygénée  et 
d’un  hydrogène  carboné.  Cette  composition  paraît 
se  rattacher  à  quehjue  loi  de  physiologie  végétale, 
car  on  l’a  observée,  à  peu  d’exceptions  près,  pour 
le  plus  grand  nombre  des  huiles  essentielles  sou¬ 
mises  à  l’examen  chimique. 

L’essence  de  valériane  brute  renferme,  outre  ces 
deux  principes,  trois  autres  qui  ne  sont  qu’acces- 
soires,  et  dont  la  quantité  varie  suivant  l’âge  de 
l’essence  et  suivant  les  circonstances  où  elle  a  été 
placée.  Récente  et  rectifiée,  elle  est  neutre,  limpide 
et  d’une  odeur  qui  n’a  rien  de  désagréable;  mais  le 
contact  de  l’air  la  résinifie  et  la  rend  fétide,  en 
raison  de  l’acide  valérianiqiie  qu’il  y  développe  pro¬ 
gressivement.  Une  essence  vieille  est  toujours  acide 
et  épaisse  ;  le  plus  souvent  on  y  rencontre  également 
une  matière  camphrée  dont  la  formation  est  due, 
comme  je  le  démontrerai  tout  à  l’heure,  à  l’action 
de  l’humidité  sur  le  principe  hydro-carboné.  De  là 
viennent  aussi  des  variations  fort  grandes  dans  le 
point  d’ébullition  de  l’essence. 

Lorsqu’on  fractionne  les  produits  de  ladistillation 
de  l’essence  de  valériane,  et  que  l’on  soumet  les 
premières  portions  à  l’action  delà  potasse  fondante, 
dans  une  cornue  lubiilée  (4),  il  passe  une  huile  par¬ 
faitement  incolore  dont  l'odeur  rappelle  celle  de  l’es- 
sence  de  térébenthine  :  seulement  elle  est  plus  suave. 
Cette  huile  constitue  un  hydrogène  carboné  qui  sera 
décrit  plus  bas  sous  le  nom  de  bornéène.  En  même 
temps  il  se  développe  du  gaz  hydrogène,  et  la  po¬ 
tasse  relient  l’huile  oxygénée,  après  l’avoir  trans¬ 
formée  en  acide  valérianique.  Souvent,  dans  celle 
opération,  les  parois  de  la  cornue  se  recouvrent 
d’un  sublimé  incolore  et  cristallin,  ayant  une  odeur 
camphrée;  mais  ce produitne  s’obtient  pas  toujours, 

(1)  Annal,  der  Pharm.,  t.  IX,  p.  40. 

(2)  Chenaie  der  org.  Verbind.  von  Lœwig,  t.  II,  p.  37. 

(3)  Encyclographie,  t.  99,  novembre  1840,  p.  13. 

(4)  Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  3*  série,  tome  I, 
page  64. 
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car  il  résulte  d’une  altération  purement  secondaire 
de  l’hydrogène  carboné. 

Pour  obtenir  l’huile  oxygénée  à  l’état  de  pureté, 
il  faut  maintenir  pendant  quelque  temps  à  200  de¬ 
grés  les  derniers  produits  de  la  distillation  de  l’es¬ 
sence  de  valériane,  puis  les  refroidir  dans  delà 
glace;  ils  se  prennent  alors  en  masse,  si  ils  sont 
entièrement  exempts  d’hydrogène  carboné.  Deux  ou 
trois  rectifications  m’ont  toujours  suffi  pour  les 
avoir  purs.  L’acide  valérianique  et  ta  matière  cam¬ 
phrée  sont  ordinairement  entraînés  par  les  pre¬ 
mières  portions ,  de  sorte  qu’on  n’a  pas  besoin  de 
laver  le  produit  avec  du  carbonate  de  soude  :  seule¬ 
ment  il  faut  avoir  soin  de  distiller  rapidement,  ou, 
si  l’on  veut,  dans  un  courant  d’acide  carbonitjue; 
aulrement  on  a  toujours  un  résidu  de  résine. 

Les  expériences  analytiques  qu’on  va  lire  ont 
été  faites  sur  des  essences  achetées  à  dilférentes 
époques,  et,  comme  elles  s’accordent  fort  bien,  j’ai 
tout  lieu  de  les  croire  exactes. 

Valérol. 

J'appelle  ainsi  l’huile  oxygénée  renfermée  dans 
l’essence  de  valériane. 

Ordinairement  elle  est  liquide  à  la  température 
ordinaire;  mais  une  fois  qu’elle  a  été  refroidie  à 
quelques  degrés  au-dessous  de  zéro,  elle  se  conserve 
à  l’étal  de  prismes  incolores  et  limpides  jus(iu’à 
20  degrés  au-dessus;  une  plus  forte  chaleur  liquéfie 
les  cristaux,  et  alors  ils  conservent  cet  état  jusqu’à 
ce  qu’on  les  refroidisse  de  nouveau.  H  paraît  que 
le  valérol  éprouve  dans  ces  circonstances  un  chan¬ 
gement  de  structure  moléculaire  qui  n’afifecle  pas 
sa  constitution  chimique,  car  les  cristaux,  bien  avant 
de  se  fondre,  se  ternissent  et  deviennent  opaques, 
sans  pour  cela  changer  de  composition  ni  de  pro¬ 
priétés. 

Le  valérol,  à  l’état  pur,  est  neutre  et  n’a  point 
l’odeur  de  la  valériane;  son  odeur  est  faible  et  res¬ 
semble  à  celle  du  foin.  Abandonné  à  l’air,  il  s’aci¬ 
difie  peu  'a  peu,  et  prend  alors  cette  odeur  désagréa¬ 
ble  qui  caractérise  l’acide  valérianique;  en  même 
temps  il  s’épaissit  en  se  résinifiant  en  partie. 

Il  est  plus  léger  que  l’eau,  peu  soluble  dans  ce 
liquide,  fort  soluble  au  contraire  dans  l’alcool,  l’é¬ 
ther  et  les  huiles  essentielles. 

Sa  composition  et  ses  propriétés  chimiques  le 
placent  dans  la  même  série  que  l’huile  de  pommes 
de  terre  et  le  valéraldéhyde;  en  effet,  sous  l’influence 
de  la  potasse,  il  donne,  comme  ces  deux  substances, 
de  l’acide  valérianicpie.  Nous  verrons  que  celte  trans¬ 
formation  se  trouve  entièrement  d’accord  avec  la 
loi  de  dédoublement. 

L’acide  sulfurique  concentré  dissout  le  valérol 
et  le  colore  en  rouge  de  sang  ;  l’eau  ajoutée  au  mé¬ 
lange  n’en  sépare  pas  toute  l’huile,  mais  une  partie 
reste  en  dissolution  et  combinée  aux  éléments  de 
l’acide  sulfurique.  En  saturant  le  liquide  aqueux 
par  du  carbonate  de  plomb,  on  obtient,  outre  du 
sulfate  de  plomb,  un  sel  de  plomb  soluble  qui, 
par  l’évaporation,  prend  l’aspect  de  la  gomme.  Ce 
sulfovalérolate  de  plomb  a  la  saveur  à  la  fois  douce 
et  astringente  des  sels  de  ce  métal,  est  précipité  par 
l’acide  sulfurique  et  présente  tous  les  caractères 
d’un  sel  vinique.  Je  n’avais  malheureusement  pas 
assez  de  valérol  à  ma  disposition  pour  chercher  à 
produireun autre  sulfovalérolate  cristallisable. 


Le  valérol  absorbe  beaucoup  de  gaz  ammoniac, 
mais  il  ne  paraît  pas  produire  avec  lui  de  combi¬ 
naison  cristallisée. 

Traité  par  un  excès  de  brome,  le  valérol  prend 
une  teinte  brunâtre  foncée,  et  s’épaissit  au  point  de 
devenir  poisseux.  A  froid,  l’acide  nitrique  concentré 
n’agit  presque  pas  sur  le  valérol;  mais  si  l’on  chauffe 
légèrement,  il  se  produit  une  résine  jaune  et  plus 
légère  que  l’eau,  en  même  temps  que  des  vapeurs 
nitreuses  se  dégagent. 

Le  valérol  est  isomérique  avec  la  métacétone  de 
M.  Frémy  et  avec  l’oxyde  de  mésityle  de  M.  Kane. 

Voici  les  résultats  de  l’analyse  de  ce  principe  ; 

I.  08r,GOO  de  valérol  liquide  ont  donné  1,610  d’acide 
carbonique  et  0,.')67  d’eau; 

II.  0,506  de  valérol  liquide,  extrait  d’une  autre  es¬ 
sence,  ont  donné  0,825  d’acide  carbonique  et  0,289 
d’eau  ; 

III.  0,455  d’une  autre  portion  ont  donné  1,228  d’acide 
carbonique  et  0,421  d’eau  ; 

IV.  0,305  de  valérol,  rectifié  deux  fois  et  pris  dans  les 
dernières  portions  de  la  distillation, ont  donné  0,286d’eau; 
l’acide  carbonique  a  été  perdu  ; 

Y.  0,334  de  valérol  cristallisé  ont  donné  0,900  d’acide 
carbonique  et  0,501  d’eau  ; 

VI.  0,355  de  cristaux  de  valérol  ont  donné  0,906  d’a¬ 
cide  carbonique  et  0,308  d’eau  ; 

VII.  0,321  de  cristaux  de  valérol  ont  donné  0,868  d’a¬ 
cide  carbonique  et  0,296  d’eau. 

Ces  analyses  conduisent  'a  la  composition  suivante: 

I.  II.  ni.  IV.  V.  VI.  VII. 

Carb.  73,18  72,52  73,60  "  73,47  75,75  73,73(1) 

Hyd.  10,49  10,49  10,50  10,41  10,21  10,21  10.20 

Oxy.  16,35  15,99  16,10  "  16,32  16,04  16,07 

100,00  100,00 100,00  100,00  100,00  ioo, oô 

La  formule  C='4lp®0^  exige  ; 

C24  ,  900,0  75,47 

1120,  125,0  10,20 

02,  200,0  16,33 

1225,0  100,00 

La  potasse  liquide  et  bouillante  n’attaque  pas 
sensiblement  le  valérol  ;  mais  l’effet  est  très-prompt 
lorsqu’on  soumet  ce  corps  à  l’action  de  la  potasse 
en  fusion  ;  chaque  goutte  de  valérol  qui  y  tombe  se 
concrète  alors,  en  même  temps  qu’un  dégagement 
d’hydrogène  se  manifeste.  Le  sel  de  potasse  ainsi 
produit  est  un  mélange  de  valérol  et  de  carbonate 
de  potasse  ;  les  acides  minéraux  en  dégagent  des 
vapeurs  d’acide  valérianique  aisé  à  reconnaître  à 
l’odeur. 

Je  décomposai,  par  de  l’acide  sulfurique  concen¬ 
tré,  une  certaine  quantité  du  sel  de  potasse  ainsi 
obtenu,  et  je  recueillis  les  vapeurs  dans  un  réci¬ 
pient  renfermant  une  dissolution  d’ammoniaque  ; 
les  parois  du  vase  se  recouvrirent  d’aiguilles  extrê¬ 
mement  solubles  dans  l'eau.  La  solution  ayant  été 
abandonnée  à  l’air  pendant  quelques  jours,  afin  que 
l’excès  d’ammoniaque  pût  se  volatiliser,  je  la  préci¬ 
pitai  avec  du  nitrate  d’argent.  Il  se  forma  un  préci¬ 
pité  blanc  de  valérate  d’argent  qui  noircit  rapide¬ 
ment  b  la  lumière;  je  le  redissolvis  dans  l’eau 
bouillante,  où  il  se  déposa,  par  le  refroidissement, 


(1)  Le  léger  excès  de  carbone  qu’on  remarque  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ces  analyses,  provient  sans  aucun  doute  d’un 
mélange  d’hydrogène  carboné. 
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à  l’élat  de  fort  petites  aiguilles  blanches  que  je  mis 
à  l’abri  de  la  lumière. 

08^,232  de  ce  sel  d’argent  séché  à  100  degrés,  ont 
laissé  par  la  calcination  un  résidu  de  0,121  d’argent 
métallique  parfaitement  pur;  donc,  en  centièmes  : 


Argent,  32,15. 

La  théorie  indique  pour  le  valérate  d’argent  la 
composition  suivante  : 


C20,  750,0 

Hi8,  412,5 

Ag,  1575,0  52,13  (1) 

04,  400,0 

2637,5 

La  transformation  du  valérol  en  acide  valéria- 
niqiie  par  l’hydrate  de  potasse  s’exprime  par  l’équa¬ 
tion  suivante  : 

C24H2o02.-f  3H402  =  C40i  +  CaoHaoO^  -f  3H4. 


Il  est  probable  que  le  valérol  présente  le  même 
rapport  avec  l’acide  valérianique  que  l’aldéhyde 
mésitiqiie  avec  l’acide  acétique,  car  on  a  en  effet  : 


Aldéhyde  mésitique, 
Aldéhyde  vinique, 
Acide  acétique, 
Valérol, 
Valéraldéhyde, 

Acide  valérianique, 


Cl 2  Ils  0-2 
C8  Hs  02 
Cs  H8  04 
C24  H20  O2 
C20  H20  O2 
C20  H20  O4 


Bornéène. 


En  annonçant ,  il  y  a  quelque  temps  (2),  que  l’hy¬ 
drogène  carboné  de  l’essence  de  valériane  s’oxydait 
directement  à  l’air,  et  pouvait  être  considéré  comme 
le  radical  du  camphre  <les  laiirinées,  j’avais  été 
induit  en  erreur  par  plusieurs  phénomènes  soumis 
à  une  élude  encore  trop  incomplète  à  cette  époque. 
Ce  carbure,  en  effet,  tient  ordinairement  en  disso¬ 
lution  des  quantités  fort  variables  d’une  matière 
camphrée  qui  se  dépose  sur  les  parois  intérieures 
des  flacons,  lorsque  les  couches  supérieures  du 
liquide  viennent  à  se  vaporiser.  Dans  les  échantil¬ 
lons  rectifiés  deux  ou  trois  fois,  on  peut  découvrir 
la  présence  de  ce  camphre,  souvent  en  proportion 
fort  minime,  en  en  abandonnant  une  goutte  sur  un 
verre  de  montre  ;  il  y  reste  alors,  après  qu’elle  s’est 
évaporée,  un  résidu  cristallin  dont  j’avais  d’abord 
attribué  la  formation  à  l’action  de  l’air.  On  parvient 
cependant,  par  des  rectifications  souvent  répétées, 
et  en  ne  recueillant  que  les  premiers  produits,  à 
purifier  complètement  de  camphre  l’hydrogène  car¬ 
boné  de  l’essence  de  valériane  ;  la  potasse  en  fusion, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  le  dépouille  entièrement  du 
valérol. 

La  substance  ainsi  obtenue  est  plus  légère  que 
l’eau,  entièrement  incolore,  et  se  volatilise  sans 
résidu;  son  odeur  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
de  l’essence  de  térébenthine:  seulement  elle  est  plus 
suave.  Son  point  d’ébullition  est  constant  à  160 
degrés,  la  pression  étant  de  760millini. 

Le  bornéène  absorbe  le  gaz  hydrochlorique ,  et 


(1)  C’est  l’équivalent  de  l’argent  proposé  par  M,  Mari- 
gnac  (Comptes-rendus  des  séances  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  t.  XlV,  p.  570). 

Le  résultat  est  du  reste  sensiblement  le  même  (51,8)  avec 
l’ancien  poids  atomique  de  M.  Berzélius. 

(2)  Annales  de  Chim.  et  de  Phys  ,  3^  série,  1. 1,  p.  62. 

Tome  VI.  r)**  s.  1843. 


produit  ainsi  une  combinaison  cristallisée.  Traité 
par  un  excès  de  brome,  il  devient  un  peu  moins 
fluide,  et  se  colore  en  jaune,  en  dégageant  des 
vapeurs  d’acide  hydrobromique. 

La  potasse  fondante  ne  l’attaque  point  ;  mais 
lorsqu’on  l’abandonne  pendant  quelque  temps  sur 
une  lessive  de  potasse  et  qu’on  distille  ensuite  le 
mélange,  on  obtient  une  matière  camphrée,  la  même 
qui  se  trouve  quelquefois  loule  formée  dans  l’es¬ 
sence.  Il  m’est  souvent  arrivé  de  convertir  ainsi  en 
camphre  tout  le  liquide  ;  d’autres  fois  la  transfor¬ 
mation  était  moins  complète.  L’emploi  de  l’alcool 
dans  cette  préparation  favorise  beaucoup  la  réac¬ 
tion  ;  j’en  ajoute  assez  au  mélange  pour  dissoudre 
l’huile  essentielle,  et  j’abandonne  pendant  quehpics 
jours  ;  en  y  versant  alors  beaucoup  d’eau,  on  voit 
d’abondants  flocons  de  camphre  se  rendre  à  la  sur¬ 
face  du  liquide. 

La  matière  camphrée  ainsi  obtenue  présente  tous 
les  caractères  du  camphre  solide  de  Bornéo,  récem¬ 
ment  étudié  par  M.  Pelouze  (1). 

L’acide  nitrique  ordinaire  n’agit  pas  sur  le  bor¬ 
néène,  mais  par  réchauffement  la  réaction  devient 
violente;  l’acide  nitrique  fumant  l’attaque  vivement: 
toutefois  la  réaction  n’est  pas  aussi  instantanée 
qu’avec  l’essence  de  térébenthine;  elle  n’a  lieu  à  la 
température  de  0  degré  qu’après  une  ou  deux  se¬ 
condes  de  contact.  Le  mélange  dégage  beaucoup  de 
vapeurs  nitreuses  et  devient  jaune;  lorsqu’on  le 
sature  ensuite  par  du  carbonate  de  soude,  il  brunit 
en  dégageant  l’odeur  du  camphre  des  laurinées:  en 
distillant  le  mélange,  on  peut  recueillir  une  bonne 
portion  de  ce  dernier  corps.  Cependant  il  est  à 
observer  que  le  bornéène  parfaitement  pur  ne  m’a 
point  fourni  celui-ci;  et  comme,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  M.  Pelouze,  le  camphre  de  Bornéo  se 
convertit  eh  camphre  des  laurinées  sous  l’influence 
de  l’acide  nitrique,  il  est  évident  que  l’oxydation 
n’est  pas  directe,  ainsi  que  mes  premiers  essais  me 
l’avaient  fait  supposer  ;  ce  serait  du  reste  le  premier 
exemple  de  l’oxydation  pure  et  simple  d’un  hydro¬ 
gène  carboné,  et  il  n’est  point  à  ma  connaissance 
que  ce  cas  se  soit  déjà  présenté.  M.  Pelouze,  il  est 
vrai,  dit  que  le  camphre  liquide  de  Bornéo  (C4o  H^^), 
abandonné  à  lui-même  dans  un  vase  mal  fermé, 
s’est  oxydé  avec  une  grande  rapidité  en  devenant 
Uio  04;  mais  il  ajoute  aussi  qu’il  avait  trop  peu 
d’essence  de  Bornéo  à  sa  disposition  pour  donner 
beaucoup  d’extension  à  l’étude  de  celte  substance. 
Si  je  ne  m’abuse,  M.  Pelouze  a  pris,  comme  moi, 
pour  un  produit  de  l’oxygénation  atmosphérique  le 
camphre  solide  resté  en  dissolution  dans  le  camphre 
liquide,  ou  formé  aux  dépens  de  celui-ci  et  de  l’hu¬ 
midité;  car  les  caractères  assignés  par  le  savant 
académicien  à  son  hydrogène  carboné  s’accordent 
si  bien  avec  ceux  de  mon  produit,  que  je  ne  puis 
point  douter  de  leur  identité;  j’ai  tout  lieu  ,de 
croire  que  ce  produit  d’oxydation  n’était  que  du 
camphre  solide  de  Bornéo,  encore  un  peu  humide 
et  déposé  sur  les  parois  du  flacon  par  suite  de  la 
vaporisation  de  la  partie  liquide. 

Une  portion  de  bornéène,  parfaitement  sèche  et 
exempte  de  camphre,  fut  abandonnée  pendant  quinze 
jours  dans  de  l’oxygène  sur  le  mercure;  je  n’y  dé¬ 


(1)  Comptes-rendus  des 
ces,  t.  XI,  p.  565. 


séances  de  l’Académie  des  scien- 

C) 
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couvris,  au  bout  de  ce  temps,  pas  la  moindre  trace 
de  camphre. 

Voici  les  analyses  faites  sur  divers  échantillons 
de  bornéène : 

I.  0gr,500  ont  donné  0,529  d’eau  et  1,580  d’acide 
carbonique  ; 

II.  0  ,400  de  la  même  substance,  rectifiée  une  seconde 
fois,  ont  donné  1,272  d’acide  carbonique  et  0,425  d’eau. 

Si  l’on  s’en  rapportait  à  ces  deux  analyses,  il 
faudrait  admettre  de  l’oxygène  dans  la  substance, 


car  en  effet  elles  donnent  : 

I.  II. 

Carbone,  86,18  86,95 

Hydrogène,  11,75  11,80 

Oxygène,  2,07  1,25 

100,00  loo,oo' 


Mais  j’ai  reconnu  plus  tard  que  l’oxygène  pro¬ 
venait  d’une  certaine  quantité  de  bornéol  (1)  resté 
en  dissolution  dans  la  substance  analysée,  car  elle 
avait  laissé,  par  l’évaporation  spontanée,  un  léger 
résidu  de  ce  camphre. 

Deux  autres  échantillons,  rectifiés  avec  beaucoup 
de  soin  à  plusieurs  reprises,  m’ont  conduit  aux  rap¬ 
ports  suivants  : 

I.  0gr,514  ont  donné  1,014  d’acide  carbonique  et  0,536 
d’eau  ; 

II.  O  ,504  ont  donné  0,982  d’acide  carbonique  et 0,524 


d’eau. 

Ce  qui  fait  en  centièmes  : 

I.  II. 

Carbone,  88,06  88,09 

Hydrogène,  11,88  11,84 

?9,94  99,93 

La  formule  C^o  H^^  exige  : 

C40,  1500,0  88,23 

H32,  200,0  11,77 

1700,0  100,00 


Cette  formule  s’accorde  parfaitement  avec  la 
densité  de  la  vapeur  de  la  substance.  Voici  les  don¬ 
nées  de  cette  dernière  expérience: 

Température  de  l’air. 

Pression  atmosphérique. 

Température  de  la  vapeur. 

Pression  à  la  fermeture  du  ballon, 

Excès  de  poids  du  ballon, 

Capacité  du  ballon, 

Air  restant. 

D’où  l’on  tire  (2)  : 

Poids  du  litre  de  vapeur,  5,984 

Densité  de  la  vapeur,  4,60 

Le  formule  C4°  H^^*  donne  : 

C40,  16.48 

•  H52,  2,198 

18,678 

- =4,66 

4 


(1)  Ce  principe  renferme  la  même  proportion  d’hydrogène 
en  centièmes. 

(2)  On  a  employé  dans  ces  calculs ,  pour  coefficient  de 
dilatation  de  l’air,  le  nombre  0,00365,  et  pour  celui  du 
verre 


MM.  Marlius  et  Ricker  décrivirent,  en  1839  (1), 
une  huile  de  camphre  provenant,  comme  le  cam¬ 
phre  examiné  plus  lard  par  M.  Pelouze,  du  Drya~ 
balanops  Camphnra,  En  lisant  attentivement  leur 
travail,  on  remarque  qu’ils  ont  eu  entre  les  mains 
absolument  les  mêmes  substances  que  ce  dernier 
chimiste,  mais  sans  en  discerner  la  véritable  nature. 
En  effet,  ils  n’ont  pas  fait  l’analyse  de  la  partie  so¬ 
lide  déposée  dans  l’huile,  parce  qu’ils  la  prenaient 
pour  le  camphre  ordinaire  des  laurinées  ;  ils  se  sont 
donc  bornés  à  l’analyse  de  la  partie  liquide,  qu’ils 
considèrent  comme  un  oxyde  particulier  moins 
oxygéné  que  le  camphre  des  laurinées,  et  ayant 
pour  composition  : 

C40H32O. 

M.  Berzélius  (2)  partage  l’opinion  de  ces  mes¬ 
sieurs,  car  elle  s’accorde  avec  la  théorie  des  radi¬ 
caux,  en  ce  sens  que  l’huile  de  camphre  et  le  cam¬ 
phre  solide  des  laurinées  seraient  les  oxydes  d’un 
meme  radical;  M.  Liebig  aussi  l’adopte  (3),  M.  Mac- 
farlane  (4)  étant  arrivé  aux  mêmes  résultats  que 
MM.  Marlius  et  Ricker. 

Ces  chimistes  à  mon  avis  sont  dans  l’erreur  : 
M.  Pelouze  a  seul  saisi  la  véritable  conslituliou  du 
camphre  de  Bornéo  (ou  de  Sumatra). 

Remarquons  bien  que  les  trois  analyses  consi¬ 
gnées  dans  le  Mémoire  des  chimistes  allemands  ne 
s’accordentpoint  entre  elles  ;  car  la  première  a  donné 
î  pour  100  de  plus  de  carbone  que  la  seconde  (5). 
Celte  différence  est  beaucoup  trop  forte  pour  être 
attribuée  à  une  combustion  incomplète,  car  les 
huiles  essentielles  brûlent  en  général  fort  aisément. 
L'oxygène  que  donnent  ces  combustions  provient 
évidemment  d’une  certaine  quantité  de  camphre 
concret  tenu  en  dissolution  par  l’huile  liquide, 
comme  cela  m’est  arrivé  dans  mes  premières  ana¬ 
lyses  de  bornéène.  En  effet,  en  déduisant  de  la  pre¬ 
mière  analyse  le  charbon  et  l’hydrogène  nécessaires 
pour  former,  avec  la  différence  (avec  l’oxygène),  du 
camphre  concret  de  Bornéo,  il  reste  les  éléments 
de  carbone  et  d’hydrogène  exactement  dans  le  rap¬ 
port  du  camphre  liijuide  de  Bornéo  (6). 

Ainsi,  l’huile  ou  essence  de  camphre  de  MM.  Mar* 


(1)  Pharmac.  Cenlralblalt.,  4839,  p,  86. 

(2)  Rapport  annuel  sur  les  progrès  des  sciences,  traduit 
parM.  Plantamour,  l'canne'e,  4844,  p.  216. 

(3)  Traité  de  Chimie  organique ,  ma  traduct.,  tome  II, 
page  145. 

(4)  Ann.  der  Pharm.,  t.  XXVII,  p.  71. 

(5)  La  formule  C40H32O  exigerait  83,3  de  carbone,  14,1 
d’hydrogène  (poids  alom.  du  carbone  =  75) ;  l’analyse  a 
donné  82,6,  81,6,  84,9  de  carbone,  et  4 1,4,  14,3  44,4  d’hy¬ 
drogène. 

(6)  En  prenant  pour  base  la  première  analyse  de 
MM.  Marlius  et  Ricker  (celle  qui  a  donné  le  plus  de  charbon), 
on  a  : 

Carbone . 82,6 

Hydrogène..  .  .  11,4 
Oxygène .  6,0 

D’après  la  formule  C40H3üO2  ,  200  d’oxygène  se  combi¬ 
nent  avec 225  d’hydrogène  et  1500  de  carbone;  par  con¬ 
séquent,  6,0  d’oxygène  avec  6,7  d’hydrogène  et  45,0  de 
carbone.  Si  l’on  déduit  ces  derniers  nombres  des  résultats 
de  l’analyse,  il  reste  4,7  d’hydrogène  et  37,6  de  carbone, 
c’est-à-dire  11,3  d’hydrogène  et  88,7  de  carboneen  centiè¬ 
mes,  ce  qui  est  sensiblement  la  composition  du  camphre 
liquide  de  Bornéo  C40H32. 


150 

767mm 

24  5« 
767mm 

0gr,595 

52l,c.c. 

30C.C. 
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tius  et  Ricker  n’est  qu’un  mélange  de  camphre  con¬ 
cret  et  de  camphre  liquide  de  Bornéo  ;  toutes  les 
réactions  indiquées  par  ces  messieurs  s’accordent 
d’ailleurs  avec  mon  opinion. 

BornéoL 

La  dénomination  de  camphre  a  été  appliquée  à 
un  si  grand  nombre  de  substances  ,  souvent  fort 
disparates  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  chi¬ 
miques,  que  j’ai  cru  devoir  donner  un  nom  particu¬ 
lier  au  camphre  concret  de  Bornéo.  La  terminaison 
ol  convient  fort  bien  aux  huiles  essentielles  oxygé¬ 
nées  ,  liquides  ou  solides;  je  m’en  suis  déjà  servi 
pour  les  principes  oxygénés  de  l’essence  de  cumin 
et  de  l’essence  de  valériane.  On  sait  que  la  termi¬ 
naison  ène  est  réservée,  en  France,  pour  les  hydro 
gènes  carbonés  et  leurs  dérivés  :  ainsi,  j’appellerai 
bornéol  le  camphre  concret  provenant  du  Drya- 
balanops  (camphre  de  Bornéo,  de  Suma¬ 

tra),  de  la  même  manière  que  J’ai  nommé  bornëène 
l’hydrogène  carboné  liquide  provenant  du  même 
arbre,  ainsi  que  de  la  valériane. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  le  bornéènese 
transforme  en  bornéol  par  suite  de  la  fixation  des 
éléments  de  l’eau  ;  cette  métamorphose  s’opère 
d’après  l’équation  suivante  : 

G40H32-4-H402=C40H3602. 

M.  Pelouze  a  observé  que  le  bornéol  cède  à  son 
tour  sous  l’influence  de  l’acide  phosphorique 
anhydre,  pour  redevenir  hydrogène  carboné  ;  je 
rappellerai  que  nous  avons,  M.  Cahours  et  moi, 
trouvé  dans  l’essence  de  cumin  un  hydrogène  car¬ 
boné  ,  obtenu  artificiellement  par  M.  Dumas  avec 
l’acide  phosphorique  anhydre  et  le  camphre  des 
laurinées.  Le  même  rapport  de  composition  se  pré¬ 
sente  mieux  entre  ces  deux  derniers  corps  qu’entre 
lebornéène  et  le  bornéol.  En  effet,  on  a  : 

Cymène  (produit  naturel  renfermé  dans 
l’essence  de  cumin  ,  et  obtenu  artifi¬ 
ciellement  par  l’acide  phosphorique 
anhydreetle  camphre  deslaurinées)...  C40H2S 

Camphre  des  laurinées .  C40H28-4-H4O’ 

Bnrnéène  (camphre  liquide  de  Bornéo, 
hydrogène  carboné  de  l’essence  de  va¬ 


lériane,  obtenu  artificiellement  par 
l’acide  phosphorique  anhydre  et  le 

camphre  concret  de  Bornéo) .  C4°H32 

Bornéol  (camphre  concret  de  Bornéo  et 
de  l’essence  de  valériane) .  C4oH32-fH402 


La  fixation  directe  des  éléments  de  l’eau  par  le 
bornééne,  en  présence  de  l’humidité,  ne  prouve  pas 
que  le  bornéol  soit  un  hydrate  ,  dans  le  sens  qu’on 
attache  à  cette  dénomination;  car  on  sait,  par  les 
expériences  de  M.  Delalande,  que  le  camphre  des 
laurinées  lui-même  peut  s’assimiler  H40^  pour  se 
transformer  en  nn  acide  particulier ,  dans  lequel  la 
moitié  seulement  de  l’eau  ainsi  fixée  peut  se  rempla¬ 
cer  par  un  oxyde  métallique,  ou,  pour  m’exprimer 
d’une  manière  plus  exacte,  dans  lequel  la  moitié 
seulement  de  l’hydrogène  assimilé  peut  être  chan¬ 
gée  contre  un  métal.  Je  dirai  même  qu’on  a  tort  de 
considérer  comme  des  hydrochlorates  les  combinai¬ 
sons  obtenues  directement  par  le  gaz  hydrochlori- 
(jue  et  les  hydrogènes  carbonés  ,  tels  que  l’essence 
lie  térébenthine,  etc,,  car  l’acide  hydrochlorique  fixé 


par  ces  derniers  corps  est  tout  aussi  dissimulé  dans  le 
produit  que  l’eau  dans  le  bornéol.  Mais  une  chose 
digne  d’attention,  c’est  que,  tandis  que  dans  les  soi- 
disant  hydrochlorates  d’hydrogènes  carbonés,  on 
voit  toujours  H*CD=4  vol.  ou  un  multiple  se  com¬ 
biner  avec  l’hydrogène  carboné,  cette  quantité  d’a¬ 
cide  hydrochlorique  est  représentée  dans  les  cam¬ 
phres  produits  sous  l’influence  de  l’eau  par  H4û*= 
4  vol.  ou  un  multiple.  Suivant  MM.  Blanchet  et 
Sell,  les  cristaux  d’essence  de  térébenthine  renfer¬ 
ment  C4°}p^-4-H40%*  selon  MM.  Dumas  et  Béligot, 
les  cristaux  des  essences  de  térébenthine,  de  basilic 
et  de  cardamome  contiennent  C>I14406=C'1‘’H33 -+- 
3H40^ 

Le  bornéol  appartient  à  cette  même  classe  de 
corps.  Ses  cristaux  sont  petits ,  parfaitement  limpi¬ 
des  ,  (1  une  odeur  tenant  à  la  fois  du  camphre  ordi¬ 
naire  et  du  poivre  ,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Pe- 
lonze.  Il  est  moins  volatil  et  fond  plus  tard  que  le 
camphre  des  laurinées,  circonstance  qui  le  distingue 
parfaitement  de  ce  dernier;  je  l’ai  toujours  analysé 
à  l’état  sublimé,  après  l’avoir  exprimé  autant  ijue 
possible  entre  des  doubles  de  papier  Joseph,  poiir 
le  débarrasser  de  l’hydrogène  carboné  liquide. 

Voici  deux  analyses  faites,  l’une  sur  un  produit 
obtenu  accidentellement  dans  la  rectification  du 
bornééne  sur  la  potasse  fondante,  et  l’autre  sur  un 
échantillon  [iréparé  avec  le  bornééne  et  une  lessive 
alcoolique  de  potasse. 

I.  Ogr,  324  ont  donné  0,924  d’ac.  carb.  et  0,349  d’eau; 

II.  0  ,504  ont  donné  0,865  d’ac.  carb.  et0,521  d’eau. 

Ces  résultats  s’expriment  en  centièmes  par  : 

I*  U. 

Carbone .  77,68  77,59 

Hydrogène.  .  .  .  11,99  11,73 

Oxygène .  10,55  10,68 

100,00  100,00  ' 

La  formule  exige  ; 

C40.  .  .  .  1500,0  77,9 

H36.  .  .  .  225,0  11,7 

02...“..  200,0  10,4 

1925,0  ÎÛÔIÔ 

La  transformation  artificielle  du  bornééne  en  bor¬ 
néol,  sous  l’influence  de  l’eau,  est  d’autant  plus  re¬ 
marquable  qu’au  dire  de  quelques  auteurs  (1),  le 
Dryabalanops  sécréterait  pendant  qu’il 

est  jeune  du  camphre  liquide  presque  pur  {Miknia 
Capuhr  des  habitants  de  Sumatra),  et  ne  produirait 
du  camphre  concret  (  Capuhr  Barruhs  )  que  dans 
un  âge  plus  avancé;  on  est  donc  naturellement  con¬ 
duit  à  admettre  que  ce  dernier  est  le  résultat  d’une 
hydratation  opérée  dans  le  cours  de  la  végétation, 
aux  dépens  d’une  certaine  quantité  d’eau. 

Je  suis  fort  disposé  à  croire  que  le  camphre  solide 
observé  par  M.  Winckler  dans  l’essence  de  cubèbes, 
et  analysé  par  M.  Aubergier  (2),  n’est  également  au¬ 
tre  chose  que  du  bornéol. 


(1)  Naturliche  und  burgerliche  Beschreibung  der  Insel 
Sumatra  von  W.  Marsden.  Traduit  de  l’anglais,  Leipzig, 
1785,  p.  161. 

(2)  Revue  scientifique,  t.  IV,  p.  220. 
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Camphre  des  laurinées. 

Nous  avons  observé,  M.  Cahours  et  moi,  déjà 
en  1840,  la  formation  de  ce  camphre  (  Laurus  Cam~ 
^diora)  par  l’essence  de  valériane,  en  la  traitant  par 
l'acide  nitrique  fumant  et  saturant  le  produit  par 
du  carbonate  de  soude;  je  me  rappelle  avoir  présenté 
à  cette  époque,  à  M.  Dumas,  plusieurs  grammes  de 
camphre  ainsi  obtenu.  J’ai  reconnu  depuis,  en  con¬ 
tinuant  l’étude  de  celle  réaction  ,  que  ce  corps  n’est 
pas  le  résultat  d’une  oxydation  directe,  comme  nous 
l’avions  d’abord  pensé,  maisqu’il  se  produit  toujours 
avec  une  essence  renfermant  du  bornéol  en  dissolu¬ 
tion. 

iH.  Pelouze  a  observé  qu’en  faisant  bouillir  l’es¬ 
sence  concrète  de  Bornéo  avec  de  l’acide  nitrique  de 
force  moyenne  ,  on  voit  se  dégager  d’abondantes 
vapeurs  rutilantes,  tandis  qu’un  liquide  d’un  aspect 
oléagineux  nage  à  la  surface  de  l’acide.  L’eau  mise 
en  contact  avec  cette  espèce  d’huile  en  précipite  des 
flocons  blancs,  qui  ont  l’odeur  du  camphre  ordinaire 
dans  toute  sa  netteté.  En  elfet,  c’est,  ce  même  corps 
avec  toutes  les  propriétés  qui  le  caractérisent. 

La  réaction  s’accomplit  d’après  l’équation  sui¬ 
vante  ; 

C40H36O2+2Az2H2O6=C40H3202 

4-2H402+2AZ204. 


Voici  l’analyse  du  camphre  obtenu  par  l’acide  ni¬ 
trique  et  le  bornéol  extrait  de  l’essence  de  valériane  : 

0g«-,334 ontdonné  0,960d’acide carboniq.  et  0,325 d’eau . 

Gela  fait  en  centièmes  : 

Carbone,  78,5 

Hydrogène,  10,8 

Oxygène,  10,0 

100,0 

La  théorie  exige  : 


Cio, 

1500,0 

78,8 

H32 , 

200,0 

10,6 

02, 

200,0 

10,6 

1900,0 

100,0 

Le  bornéol  et  le  camphre  des  laurinées  ont  entre 
eux,  comme  on  le  voit,  le  même  rapport  de  compo¬ 
sition  et  de  formation  que  l’alcool  et  l’aldéhyde. 


Le  tableau  suivant  représente  les  principaux  gen¬ 
res  ou  types  de  la  série  camphorique ,  tels  qu’ils 
résultent  les  uns  des  autres  par  voie  de  décomposi¬ 
tion  : 


SÉRIE  CAMPHORIQUE. 


NOM  DES  GENRES. 


1.  Camp^oZoucamphre  des 
laurinées,  C40 II32  O2. 


2.  Cymène^  C40  H28. 


O.  Sulfo-cyménate^  C40  H28 
S2  06. 


4.  Bornéèney  C40  H32. 

5.  Bornéol,  C4ü  Hse  O2. 

6.  Campholate,CA0üz6O4:. 


7 .  Camphorale,  C4o  H32 Os. 
(  Considéré  comme  bi- 
basique.) 

8.  Acide  camphorique  dit 
anhydre,  C40  H  28  Oe. 


ESPECES  CONNUES. 


Sexchloro-campholdér.  par 
C40  H  20  O2 

subst.  Clans, 

CI12 

Espèce  unique. 

Acide  sulfo-cyménique  et 
sulfo-cyménales  mélal- 
C40  H26,  S2O6 


liques, 
Espèce  unique. 


M 


Espèce  unique. 


Ac.  campholiq.  etcampho- 
C40  H34  O4 

lat.  métall., 

M 

Ac.  camphoriq.  et  campho- 
C40  H28  Os 

rat.  métall., 

M. 

Espèce  unique. 


RAPPORTS  DE  FORMATION 
DES  GENRES  ENTRE  EUX. 


Le  g.  bornéol  perd  H4. 


Le  g.  camphol  perd  H4  O2. 


L’acide  sulfurique  et  le  g. 
cymène  s’unissent  en  sé¬ 
parant  H4  O2. 


g.  bornéol  perd  H4  O2. 


Le  g.  bornéène  fixe  H4  O2. 


Le  g.  camphol  fixe  H4  O2, 


Le  g.  camphol  fixe  Oe. 


Le  g.  camphorate  perd  11402 


MODE  DE  FORMATION 

DES  GENRES. 


Produit  naturel  du  Laurus  Campho-\ 
ra  obtenu  artificiellement  par  le^ 
bornéol  et  l’acide  nitrique. 


Produit  naturel  du  Cuminum  Cymi 
num;  obtenu  artificiellement  par 
le  camphre  des  laurinées  et  l'aci 
de  phosphorique  anhydre. 

Produit  artificiel  (  Cahourset  G.)isul- 
focamphate  de  Delalande, 


Prod.  nat.  du  Dryahalanops  Camphora, 
Valeriana  officinal is,  \.P/iu;  obte¬ 
nu  artiflc.  par  le  bornéol  et  l’ac. 
phosphor.  anhydre. 

Prod,  nat.  du  Dryahalanops  Campho¬ 
ra,  Vuleriana  officinalis  ,  V.  Phu; 
obtenu  artific.  par  le  bornéène 
sous  l’influence  de  l’eau. 

Obtenu  par  Delalande  avec  le  cam¬ 
phre  des  laurinées  et  l’hydrate 
de  potasse. 


Oxydation  directe  du  camphre  des 
laurinées  par  l’acide  nitrique. 


Distillation  sèche  de  l'acide  cam- 
phorique. 


IL  Essence  estragon, 

j\l.  Laurent  a  publié  tleux  formules  pour  expri¬ 
mer  la  composition  de  l’essence  d’estragon.  Il  la 
considéra  d’abord  (1)  comme  renfermant  : 


(I)  Comptes-rendus,  etc.,  t.  X,  p.  531, 


C48ll3202==4  vol.  de  vapeur. 

Quelques  mois  après,  ayant  analysé  les  produits 
de  l’action  de  l’acide  nitrique  sur  celte  essence,  il 
établit  pour  elle  une  nouvelle  formule  (1)  : 


(1)  Ibid.,  t.  XII,  p.  764. 
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C64H4o08=4  vol.  de  vapeur, 

sans  s'expliquer  sur  les  motifs  qui  lui  faisaient  re¬ 
jeter  la  première  expression. 

II  est  clair  qu’elles  ne  peuvent  pas  être  exactes 
tonies  deux;  mais  ce  qui  doit  frapper  le  plus,  c’est 
que  la  densité  de  la  vapeur  de  l’essence  s’accorde¬ 
rait  à  la  fois,  suivant  M.  Laurent,  avec  l’une  et 
l’autre. 

En  préparant,  l’été  dernier ,  les  acides  de  la  série 
draconique,  je  fus  surpris  de  leur  voir  la  plus  grande 
analogie,  quant  aux  caractères  extérieurs,  avec  ceux 
que  M.  Cahours  avait  déjà  obtenus  avec  l’essence 
d’anis.  Or,  M.  Laurent  représente  l’acide  draconique 
(cristallisé,  volatil  sans  décomposition)  par  la  for¬ 
mule  ; 

C64H50Oi2, 

et  le  considère  comme  un  acide  bibasique;  ce  serait 
donc  le  premier  acide  renfermant  12  atomes  d’oxy¬ 
gène  dans  sa  molécule  et  volatil  sans  décomposition, 
anomalie  sans  exemple  dans  l’histoire  des  acides  or- 
gani(|ues.  Mais  prenons  la  moitié  de  cette  formule, 
et  envisageons  l’acide  draconique  comme  monoba¬ 
sique,  à  l’exemple  des  autres  acides  volatils,  nous 
aurons  la  formule. 

CssHisOe. 

Cette  expression  s’accorde  ,  à  un  atome  d’hydro¬ 
gène  près,  avec  celle  que  M.  Cahours  assigne  'a  l’acide 
anisiqiie  (1).  Je  conclus,  d’après  cela,  à  l’idenlilé 
chimique  de  Vacide  draconique  et  de  Vacide  ani- 
aiquej  par  la  même  raison,  je  déclare  Vacide  nitro- 
draconésique  identique  'a  Vacide  nitro-anisique. 
M.  Cahours  m’a  fait  voir,  l’automne  dernier,  des 
produits  qu’il  a  obtenus  depuis  par  l’action  du  chlore 
el  du  brome  sur  l’acide  anisique,  et  je  suis  persuadé 
que  ce  sont  encore  les  mêmes  corps  que  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  M.  Laurent  sous  le  nom  W acide 
ddoro-draconésique  et  bromo-draconésique,  H 
est  à  remarquer  que  la  découverte  des  acides  anisi¬ 
que  et  nitro-anisique  est  bien  antérieure  à  celle  des 
jiroduils  obtenus  avec  l’essence  d’estragon  par 
M.  Laurent. 

L’essence  d’estragon  n’est  pas  un  principe  uni¬ 
que,  comme  le  pense  ce  chimiste;  elle  constitue,  de 
même  que  la  plupart  des  essences  connues,  un  mé¬ 
lange  d’au  moins  deux  principes  dont  le  moins  vola¬ 
til  est  oxygéné.  Pour  extraire  ce  dernier,  je  procédai 
comme  pour  l’extraction  du  cuminol  et  du  valérol, 
c’est-à-dire  que  je  distillai  l’essence  brute  en  ne 
recueillant  et  rectifiant  que  les  toutes  dernières  por¬ 
tions,  jusqu’à  ce  que  leur  ébullition  se  maintînt  au 
même  degré  du  thermomètre.  On  obtient  ainsi  un 
produit  dont  la  composition  est  constante. 

Voici  l’analyse  d’un  échantillon  ainsi  préparé  avec 
le  plus  grand  soin  : 

0gr,ô28de  mat.  ont  donné 0,972  d’ac.  carb.  el0,250d’eau. 

Ces  résultats  s’expriment  en  centièmes  par  ; 

Carbone,  80,81 

Hydrogène,  8,46 

Oxygène,  10,75 

’l00,00 

Or,  c’est  exactement  la  composition  de  l’essence 


(1)  Annales  de  Chimie  el  de  Physique,  5®  série,  t.  II, 
page  289. 


d’anis  concrète,  telle  qu’elle  a  été  établie  par  M.  Ca¬ 
hours. 

Le  calcul  exige  : 


C40.  .  . 

1500,0 

81,08 

H42.  .  . 

150,0 

8,10 

02.  ,  . 

200,0 

10,82 

1850,0 

100,00 

L’odeur  de  l’essence  d’estragon  a  beaucoup  de 
ressemblance  avec  celle  de  l’essence  d’anis;  je  ne 
saurais  dire  toutefois  si  elles  renferment  le  même 
principe  oxygéné,  n’ayant  pas  eu  assez  de  matière 
pour  continuer  ces  recherches;  dans  tous  les  cas,  il 
y  a,  sinon  identité,  du  moins  isomérie  pour  le  prin¬ 
cipe  oxygéné,  et  réaction  semblable  sous  l’influence 
de  l’acide  nitrique. 

Du  reste  ,  la  formule  de  M.  Laurent  s’accorderait 
aussi  avec  notre  analyse,  car  elle  exige  : 

C64.  .  .  2400,0  81,35 

H40  .  .  250,0  8,47 

03  .  .  .  300,0  10,18 

2950,0  '  100,00 

M.  Laurent  a  trouvé  pour  la  densité  delà  vapeur 
de  l’essence  le  nombre  6,157  ;  mais  sa  formule 
exige  8,12,  la  nôtre  5,09;  je  soupçonne  que  la  ma¬ 
tière  s’était  altérée  pendant  l’opération,  comme  le 
font  presque  toutes  les  essences,  et  lui  avait  par 
conséquent  donné  un  résultat  trop  élevé. 

Voici  ,  en  résumé,  les  résultats  des  expériences 
consignées  dans  ce  travail  : 

1“  L’essence  de  valériane  se  compose  de  deux 
principes  particuliers,  dont  l’un,  le  valérol^  est  oxy¬ 
géné  et  renferme  l’autre,  le  bornéène^  a 

la  même  composition  et  le  même  équivalent  que  l’es¬ 
sence  de  térébenthine. 

2°  L’air  et  les  agents  oxygénants  transforment  le 
valérol  en  acide  valérianique. 

3®  Le  bornéène  fixe,  dans  certaines  circonstances, 
les  éléments  de  l’eau,  et  se  convertit  en  camphre 
solide  de  Bornéo  ,  que  j’appelle ,  par  abré¬ 

viation,  borneoL  Celui-ci  donne  par  l’acide  nitrique 
du  camphre  des  laurinées 

4°  L’huile  ou  essence  de  camphre,  considérée  par 
MM.  Martius  el  Ilicker  comme  un  oxyde  inférieur 
du  radical  camphogène,  n’est  qu’un  mélange  de 
camphre  solide  et  de  camphre  liquide  de  Bornéo, 
déjà  décrits  par  M.  Pelouze. 

5*  Les  acides  de  la  série  draconique  décrits  par 
M.  Laurent,  sont  identiques  à  ceux  que  M.  Cahours 
a  obtenus  antérieurement  avec  l’essence  d’anis  (1). 

6°  L’essence  d’estragon  oxygénée  a  la  même  com¬ 
position  que  l’essence  d’anis  concrète. 


3.  Sur  la  préparation  du  bleu  de  Prusse  j  par 
M.  E.  Jacquemyws. 

(Annales  de  physique  et  de  chimie,  mars  1845.) 

Il  y  a  trois  mois  environ,  M.  le  professeurH.  Rose, 
pendant  son  séjour  à  Gand,  appela  mon  attention 
sur  le  cyanogène  qui  se  produit  dans  la  préparation 
du  gaz  pour  l’éclairage.  J’essayai  d’abord  de  con¬ 
stater  la  présence  de  ce  corps  dans  la  chaux  du  dé- 


(1)  Depuis  que  M.  Laurent  a  eu  connaissance  de  ce  tra¬ 
vail, il  a  failquelques  recherches  comparatives  surles  acides  de 
l’essence  d’estragon  el  de  l’essence  d’anis  ;  ces  recherches 
viennent  à  l’appui  des  conclusions  de  M.  Gerhardt. 
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puraleiir,  mais  je  ne  tardai  pas  a  me  convaincre 
que  celle-ci  ne  contenait  point  de  cyanogène ,  et  je 
présumai  que  ce  gaz  s’était  dissous  dans  l’eau  des¬ 
tinée  à  dissoudre  les  produits  ammoniacaux. 

En  effet,  j’ajoutai  de  l’acide  sulfurique  à  ces  eaux, 
jusqu’à  ce  qu’elles  fussent  légèrement  acides,  puis 
j’y  ajoutai  un  sel  ferrique,  et  j’obtins  un  précipité 
bleu  assez  abondant.  Deux  litres  de  licfuide  me 
donnèrent  de  bleu  de  Prusse,  et  j’estime 

qu’un  établissement  de  8  à  9  mille  becs  peut  four¬ 
nir  par  jour  de  cette  matière. 

Je  dois  faire  observer  toutefois  que  le  produit 
ainsi  obtenu  est  loin  d’être  beau,  et  que  la  prépara¬ 
tion  du  sulfate  d’ammoniaque,  au  moyen  de  ces 
eaux,  se  trouve  compliquée  par  la  nécessité  d’éva¬ 
porer  une  grande  quantité  de  liquide,  tandis  que, 
lorsqu’on  ne  prépare  pas  le  bleu  de  Prusse ,  on  se 
contente  de  distiller  en  partie  ces  eaux  avec  de  la 
chaux  ,  et  de  recueillir  les  vapeurs  dans  de  l’acide 
sulfurique  convenablement  étendu. 

Il  me  paraît  évident  que  le  cyanogène,  dans  cette 
circonstance,  a  été  produit  par  l’action  de  l’ammo¬ 
niaque  sur  le  carbone,  et  c’est  probablement  aussi 
par  suite  de  cette  réaction  que  le  cyanogène  se 
produit  dans  la  préparation  du  bleu  de  Prusse  au 
moyen  des  matières  animales. 

Toujours  est-il  que,  si  l’on  fait  passer  du  gaz 
ammoniac  sur  un  mélange  de  carbone,  de  fer  et  de 
potasse,  chauffé  au  rouge  dans  un  tube  de  fer,  il  se 
produit  du  ferrocyanure  de  potassium.  En  traitant 
ensuite  ce  mélange  par  l’eau,  j’ai  obtenu  un  liquide 
qui ,  filtré,  acidulé  par  l’acide  sulfurique  et  mêlé  de 
persulfate  de  fer  ,  m’a  donné  un  beau  précipité 
bleu. 

D’après  cela,  la  manière  ordinaire  de  préparer 
le  bleu  de  Prusse,  par  la  calcination  des  matières 
animales  avec  la  potasse  et  le  fer,  laisse  beaucoup  à 
désirer,  puisque  l’ammoniaque  échappe  en  grande 
partie  à  l’action  delà  potasse,  du  fer  et  du  charbon. 

Ces  considérations  m’ont  porté  à  tenter  la  prépa¬ 
ration  du  bleu  de  Prusse  par  la  décomposition  des 
produits  volatils  provenant  de  la  distillation  des  os, 
et  ce  procédé  me  donna  des  résultats  qui  me  font 
espérer  qu’il  offrira  des  avantages  marqués  dans  la 
pratique. 

Un  kilogramme  d’os  séchés  à  l’air  fut  chauffé 
graduellement  dans  une  cornue  en  fonte;  les  pro¬ 
duits  volatils  furent  conduits  dans  un  tube  de  fer 
\chauffé  au  rouge  :  ce  tube  contenait  un  mélange  de 
charbon  et  de  limaille  de  fer,  imprégné  d’une  forte 
dissolution  de  potasse. 

Les  produits  volatils  se  rendaient  ensuite  dans  un 
appareil  réfrigérant,  destiné  à  condenser  le  gou¬ 
dron  ,  puis  dans  de  l’eau  acidulée  par  l’acide  sulfu¬ 
rique,  qui  absorbait  l’ammoniaque  non  décompo¬ 
sée  ,  de  là  dans  un  tube  contenant  de  la  potasse  et 
destiné  à  absorber  l’acide  carbonique,  et  enfin  dans 
un  gazomètre. 

J’obtins  ainsi  640  grammes  de  charbon  animal  ; 
dans  le  tube  se  trouvait  un  mélange  qui  fut  traité 
par  l’eau,  et  la  dissolution  filtrée,  acidulée,  et  pré¬ 
cipitée  ensuite  par  un  sel  ferrique,  mejdonna  0**’, 86 
de  beau  bleu  de  Prusse  ;  enfin,  je  recueillis  dans  le 
gazomètre  1!^6  litres  de  gaz. 

Le  gaz  ainsi  obtenu  ne  contenait  plus  d’ammo¬ 
niaque,  il  ne  ramenait  pas  au  bleu  le  papier  de  tour¬ 
nesol  rougi ,  il  avait  moins  d’odeur  que  le  gaz  de 


houille  ,  il  ne  répandait  point  d’odeur  en  brûlant, 
mais  aussi  il  donnait  peu  de  lumière.  Dans  une  au¬ 
tre  expérience,  j’obtins  un  gaz  d’un  pouvoir  éclai¬ 
rant  assez  satisfaisant,  puisqu’un  bec  de  ce  gaz 
donnait  deux  fois  autant  de  lumière  qu’une  chan¬ 
delle  de  (|uatre  à  la  livre.  Cette  différence  tient  sans 
aucun  doute  à  ce  que  la  cornue  et  le  tube  étaient 
plus  chauds  dans  la  première  opération;  aussi  a-i* 
elle  duré  bien  moins  de  temps. 

Evidemment  on  obtiendra'  tout  autant  de  char¬ 
bon  animal  par  ce  procédé  que  par  ceux  qu’on  suit 
acluellement ,  et  l’on  obtiendra  de  plus  du  bleu  de 
Prusse  ou  du  ferrocyanure  de  potassium,  qui  revien¬ 
dront  à  un  prix  peu  élevé  ,  si  l’on  se  sert  de  cy¬ 
lindres  de  fonte  chauffés,  pour  le  mélange  de  char¬ 
bon,  de  fer  et  de  potasse,  et  qn’on  y  fasse  passer 
une  assez  grande  quantité  de  vapeur  pour  utiliser 
toute  la  potasse. 

Les  selsammoniacaux  sont  peu  colorés,  parce  que 
la  presque  totalité  du  goudron  est  décomposée  dans 
le  tube,  et  ils  pourraient  servir  d’engrais,  sans  qu’on 
eût  besoin  de  les  soumettre  à  aucune  préparation 
ultérieure. 

Dans  une  fabrication  continue,  rien  ne  s’oppose¬ 
rait  à  ce  que  le  cylindre  destiné  à  fournir  le  ferro¬ 
cyanure  de  potassium  fût  placé  dans  le  même  four¬ 
neau  que  les  cornues  destinées  à  la  fabrication  du 
charbon  animal.  Il  suffirait  de  mettre  les  cornues 
en  communication  avec  un  barillet  semblable  'a  celui 
qu’on  emploie  dans  la  fabrication  du  gaz  de  houille, 
et  d’où  les  gaz  et  vapeurs  se  rendraient  dans  la 
cornue  contenant  le  charbon,  le  fer  et  la  potasse. 
Les  produits  volatils  se  rendraient  ensuite  dans 
deux  appareils  destinés ,  l’un  à  recueillir  le  gou¬ 
dron,  l’autre  à  recueillir  l’ammoniaque  non  décom¬ 
posée,  et  enfin  on  les  conduirait  dans  le  fourneau 
ou  bien  dans  un  appareil  dépurateur  à  la  chaux  et 
un  gazomètre,  car  les  gaz  pourraient,  dans  bien  des 
circonstances,  être  appliqués  avec  succès  à  l’éclai¬ 
rage. 

Ce  procédé  offrirait,  sous  le  rapport  public,  des 
avantages  marqués,  en  ce  que  les  fabriques  de  char¬ 
bon  animal  ne  répandraient  presque  plus  de  mau¬ 
vaise  odeur,  et  en  ce  qu’elles  fourniraient  à  l’agri¬ 
culture  des  sels  ammoniacaux  à  bas  prix,  tout  en  lui 
permettant  d’utiliser  une  partie  des  matières  anima¬ 
les  que  consomment  aujourd’hui  les  fabriques  de 
bleu  de  Prusse. 


4.  Mémoire  sur  les  combinaisons  oxygénées  du 
chlore',  par  M.  Millon. 

(Annales  de  physique  et  de  chimie,  mars  1843.) 

Des  recherches  historiques  toutes  récentes,  véri¬ 
tables  découvertes  que  M  Hœfer  a  publiées  sur  les 
époques  les  plus  ignorées  de  la  chimie,  font  remon¬ 
ter  à  Glauberles  premières  notions  que  les  chimis¬ 
tes  aient  possédées  sur  le  chlore.  Dans  le  second 
volume  de  cette  curieuse  histoire ,  que  M.  Hœfer 
fera  paraître  prochainement,  il  s’exprime  ainsi: 
«  Glauber  paraît  avoir  le  premier  entrevu  l’exis¬ 
te  tence  du  chlore;  car  il  dit  qu’en  distillant  l’esprit 
U  de  sel  (acide  chlorhydrique)  sur  les  chaux  métal- 
tt  liques,  il  obtenait  un  esprit  couleur  de  feu  qui 
t(  passe  dans  le  récipient  et  qui  dissout  tous  les  mé- 
<t  taux  et  presque  tous  les  minéraux  ;  il  l’appelle 
ti  huile  ou  esprit  de  sel  rectifié  ;  avec  le  produit  on 
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«  peut,ajoute-t-i!,  faire  de  belles  choses  en  médecine, 
i(  en  alchimie  et  dans  beaucoup  d’arts.  Lorsqu’on  le 
«  fait  longtemps  digérer  avec  de  l’esprit  de  vin  dé- 
«  flegmé  (concentré) ,  on  remarque  qu’il  se  forme  à 
«  la  surface  de  la  liqueur  une  espèce  de  couche  hui- 
«  leuse  qui  est  l’huile  de  vin  {oleum  vint),  très- 
«  agréable  et  un  excellent  cordial.  »  (  Glauberi 
U  opéra,  Francof.,  1658,  t,  IV,  Philosophie,  œfer, 
.(  C.  XXIV,  p.  28.) 

Si  Glauber  a  entrevu  le  chlore,  comme  on  pou¬ 
vait  le  faire  à  son  époque,  Scheele  aussi  a  fait  con¬ 
naître  les  propriétés  du  chlore  à  une  époque  posté¬ 
rieure  sans  doute,  mais  où  les  faits  solides  se  sont 
découverts  ou  bien  se  sont  enregistrés  de  nouveau, 
et  d’où  l’on  peut  dire  qu’ils  datent  véritablement. 
Toutefois  cette  découverte  du  chlore  ne  fut  qu’un 
incident  du  travail  considérable  que  Scheele  publia, 
en  1774,  sur  la  manganèse  (peroxyde  de  manganèse); 
il  y  consacra  trente  lignes  environ ,  admirables  de 
précision  et  de  génie;  puis  il  n’y  revint  plus.  Au 
sujet  de  l’action  du  chlore  sur  les  alcalis,  il  se  con¬ 
tenta  de  dire  :  «  L’acide  marin  déphlogistiqué  (le 
«  chlore)  forme  avec  l’alcali  fixe  (la  potasse  ou  la 
U  soude)  du  sel  marin  qui  décrépite  sur  les  charbons 
U  et  ne  détonne  pas.  »  El  ce  fut  tout.  (Mémoires  de 
chimie  de  Scheele,  traduits  du  suédois  et  de  l’alle¬ 
mand,  2  volumes.  Dijon,  1785.) 

Bergmann  n’alla  pas  plus  loin  :  dans  ses  recher¬ 
ches  sur  les  affinités  électives,  il  a  établi  que  l’acide 
marin  déphlogistiqué,  non  content  de  reformer  avec 
les  métaux  les  mêmes  sels  que  l’acide  marin  ordi¬ 
naire  ,  reformait  encore  ces  mêmes  sels  avec  les 
terres  et  les  alcalis  :  u  Les  alcalis,  dit-il,  suppléent 
«  probablement  à  ce  qui  manque  de  principe  inflam- 
«  mableà  l’acide  déphlogistiqué,  puisqu’il  fait  exacte- 
«  ment  avec  eux  les  mêmes  sels  que  celui  qui  a  tout 
<t  son  phlogistique.»  {.Journal  de  Physique,  \,XU. 
bis,  p.  514,  supplément  à  l’année  1778.) 

Scheele  découvre  ainsi,  dans  la  réaction,  un  fait 
exact  et  capital  ;  Bergmann  en  cherche  Pexplicalion 
à  l’aide  de  la  théorie  du  phlogistique  ;  mais  il  est 
obligé  d’imaginer  des  propriétés  particulières  en' 
faveur  des  terres  et  des  alcalis;  il  se  met  à  l’aise, 
dans  l’ignorance  où  la  théorie  de  Sthal  est  toujours 
restée,  à  l’égard  de  ces  dernières  combinaisons. 

Peut-être  est-ce  à  Hygins  qu’il  faut  rapporter  la 
première  idée  qu’on  ail  pu  prendre  de  la  nature  des 
chlorates.  Il  parla  en  elî'et,  dans  son  Traité  sur  l’a¬ 
cide  acéteux,  d’une  sorte  de  nitre  qui  se  forme  dans 
la  réaction  du  chlore  sur  les  alcalis;  mais  il  y  avait 
loin  de  celte  indication  vague  aux  recherches  savan¬ 
tes  lie  Berlhollet. 

Berlhollet  découvre  le  chlorate  de  potasse  :  il  en 
décrit  les  formes  cristallines  avec  le  plus  grand  soin, 
et  en  signale  tous  les  caractères  essentiels;  puis  il 
ajoute  :  «  Toutes  les  expériences  précédentes  prou- 
«  vent  que  l’acide  qui  forme  des  sels  oxygénés  est 
«  différent  de  l’acide  muriatique  oxygéné  et  par  sa 
«  composition,  et  par  des  propriétés  éloignées.  Je 
«  n’ai  pu  jusqu’à  présent  le  dégager  de  sa  base  sans 
«  le  décomposer  en  partie,  de  sorte  que  je  ne  l’ai 
•t  pas  encore  observé  dans  son  état  de  puis- 
«  sanct.  » 

Berlhollet  caractérisa  également,  dès  le  début,  les 
combinaisons  des  chlorures  d’oxydes  et  en  marqua 
merveilleusement  les  différences.  «  Lorsqu’on  a  sa- 
«  turé,  dit-il ,  une  dissolution  alcaline  avec  l’acide 
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muriatique  oxygéné,  ou  bien  lorsqu’on  a  laissé 
U  un  excès  d’alcali,  celte  liqueur  détruit  prompte- 
«  ment  les  couleurs  végétales  et  fait  effervescence 
«  avec  l’alcali  volatil  :  et  cependant  le  sel  oxygéné 
«  n’exerce  aucune  action  ni  sur  les  couleurs,  ni  sur 
«  cet  alcali;  il  faut  donc  qu’il  y  ait  une  portion  de 
«  l’acide  oxygéné  dans  laquelle  la  transposition  de 
“  l'oxygène  n’ait  pas  eu  lieu.  Celte  portion  est  main- 
«  tenue  dans  son  état  naturel,  probablement  par 
«  l’affinité  que  l’eau  a  d’un  côté  avec  elle,  et  d’un 
«  autre  avec  l’alcali  ;  de  sorte  qu’elle  ne  contracte 
«  qu’unê  union  faible  avec  ce  dernier.  »(Journ.  de 
Phys,,  t.  II,  p.  217, 1788.) 

Dans  un  mémoire  qui  remonte  à  1785,  Berlhollet 
a  déjà  remarqué  le  dégagement  de  l’oxygène  dans 
l’action  du  chlore  sur  la  chaux,  et  l’action  oxydante 
du  chlore  qui  peut,  dit-il,  produire  et  faire  connaî¬ 
tre  dans  quelques  instants,  ou  au  plus  dans  quel¬ 
ques  heures ,  les  effets  que  l’air  ne  doit  produire 
que  dans  un  long  espace  de  temps.  H  regarde  l’acide 
muriatique  comme  un  radical  qui  prend,  par  le 
moyen  d’une  certaine  quantité  d’oxygène,  des  pro¬ 
priétés  analogues  au  gaz  nitreux  et  à  l’acide  sulfu¬ 
reux,  et  qui  enfin,  étant  suroxygéné,  est  en  rapport 
avec  l’acide  vitriolique  et  avec  l’acide  nitreux  (nitri¬ 
que).  Enfin  Berlhollet  ose  dire  que  l’acide  marin 
déphlogistiqué  ne  présente  plus  les  propriétés 
caractéristiques  des  autres  acides,  et  qu’à  la  rigueur, 
il  ne  doit  pas  être  placé  parmi  eux. 

Ainsi  Berlhollet,  en  découvrant  l’oxydation  du 
chlore,  ne  se  contente  pas  d’établir  des  faits  remar¬ 
quables;  il  en  discute  .sainement  la  valeur,  il  en 
apprécie  la  vraie  nature;  il  complète  une  œuvre 
d’observation  et  de  sagacité  par  un  sentiment  supé¬ 
rieur  des  analogies  et  des  dissemblances  qui  carac¬ 
térisent  cette  œuvre. 

Après  celte  première  impulsion,  il  y  a  réellement 
lieu  de  s’étonner  de  la  lenteur  avec  laquelle  se  fait 
l’étude  des  combinaisons  oxygénées  du  chlore. 

Les  recherches  du  comte  de  Slailion  y  marquent 
une  véritable  époque.  Dans  l’action  seule  de  l’acide 
sulfurique  sur  le  chlorate  de  potasse ,  il  trouve  l’a¬ 
cide  perchlorique  et  le  gaz  qu’il  appelle  deutoxyde 
de  chlore.  Celte  double  découverte  a  pris  pour  tou¬ 
jours  une  place  considérable  dans  l’histoire  des 
combinaisons  du  chlore  et  de  l’oxygène. 

L’isolement  de  l’acide  chlorique  par  M.  Gay- 
Lussac,  la  découverte  du  perchlorale  de  potasse 
dans  le  chlorate  fondu  par  Serullas,  sont  encore  des 
faits  dignes  d’un  grand  intérêt. 

Mais  c’est  réellement  là  que  se  borne  la  partie 
solide  et  satisfaisante  de  cette  histoire. 

Davy  lui-même  ne  retrouve  pas,  sur  plusieurs 
points  de  la  question  qu’il  aborde,  sa  supériorité 
ordinaire  et  sa  hardiesse  heureuse.  11  dispute  au 
comte  de  Sladion  la  découverte  du  deutoxyde  de 
chlore,  mais  il  laisse  aussi  bien  que  lui  <lans  une 
ignorance  complète  sur  le  caractère,  la  nature  et 
les  fonctions  de  ce  composé  nouveau,  et  la  per- 
chlorate  de  potasse  lui  échappe  entièrement,  (gluant 
au  gaz  particulier  qu’il  pense  trouver  dans  l’action 
de  l’acide  chlorhydrique  sur  le  chlorate  de  potasse, 
il  est  bien  loin  d’en  démontrer  l’existence  distincte  ; 
il  apporte  plutôt  là  un  objet  de  discussion,  un  fait 
plein  d’incertitude  et  de  difficultés. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Soubeiran  a  repris 
l’élude  de  celle  dvi  nière  réaction  ,  mais  il  a  aban- 
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donné  le  problème  sans  le  résoudre  :  et  dans  le 
même  mémoire  il  discute  l’existence  d’un  acide 
chloreux  qui  ne  se  produit  jamais  dans  les  circon¬ 
stances  où  il  le  fait  intervenir. 

Enfin  M.  Balard  a  eu  le  mérite  incontestable  de 
trouver  un  nouveau  composé  de  chlore  et  d’oxygène, 
mais  il  omet  de  fixer  la  nature  et  la  composition  des 
produits  plus  complexes  qu’il  forme  avec  les  oxydes 
et  les  alcalis,  et  lui  assigne  des  propriétés  générale¬ 
ment  fort  difficiles  à  constater.  Aussi,  tout  récem¬ 
ment,  M.  Gay-Lussac  a-t-il  consacré  un  très-long 
mémoire  à  l’étude  de  la  combinaison  découverte  par 
M.  Balard.  M.  Gay-Lussac  a-t-il  levé  tous  les  doutes 
qui  peuvent  exister  sur  sa  nature?  En  a-t-il  fixé  le 
véritable  caractère?  a-t-il  définitivement  résolu  la 
question  des  composés  décolorants  du  chlore?  C’est 
ce  que  j’aurai  lieu  d’examiner  dans  un  prochain 
travail,  en  exposant  des  faits  que  je  recueille  depuis 
plusieurs  années,  sur  les  chlorures  d’oxydes  et  sur 
les  hypochlorites.  Celte  étude,  que  j’ai  entreprise  dans 
la  séduction  d’une  première  idée  théorique ,  a  pris 
une  extension  que  je  ne  pressentais  pas,  fpii  m’aurait 
peut-être  découragé  si  je  l’avais  pressentie;  à  mesure 
que  j’avançais  dans  ces  recherches  d’une  délicatesse 
extrême,  j’y  découvrais  des  points  de  contact  abso¬ 
lument  inséparables  de  sujets  souvent  obscurs  et 
toujours  difficiles.  C’est  ainsi  que  j’ai  dù  reprendre 
les  principaux  faits  qui  concernent  l’acide  nitrique; 
c’est  ainsi  que  j’ai  dù  étudier  une  à.  une  prescjue 
toutes  les  combinaisons  du  chlore  et  de  l’oxygène, 
désespérant  de  me  fixer  jamais  sur  des  composes 
aussi  mobiles,  aussi  instables,  aussi  prompts  dans 
leurs  transformations  que  les  chlorures  d’oxydes,  si 
je  n’établissais  très-nettement  les  combinaisons 
oxygénées  du  chlore  elles-mêmes,  leurs  caractères, 
leurs  propriétés  et  leurs  fonctions.  Ce  sont  ces 
dernières  recherches  que  je  vais  exposer  :  les  com¬ 
posés  décolorantscomprenant  les  chlorures  d’oxydes 
et  les  hypochlorites,  feront  l’objet  d’un  second  mé¬ 
moire. 

En  résumant  par  leur  formule  les  faits  classiques 
établis  sur  les  acides  du  chlore,  on  a 

CIO7  découvert  par  le  comte  de  Sladion; 

ClOs  découvert  par  Berlhollet,  isolé  par  M.  Gay-Lussac; 
CIO4  découvert  simultanément  par  le  comte  de  Stadion 
et  par  Davy  ; 

CIO  découvert  par  Davy,  admis  par  M.  Gay-Lussac. 

Parmi  ces  formules,  il  en  est  deux,  CIO'^  et  CI07, 
qui  servent  en  quelque  sorte  de  base  à  toutes  les  re¬ 
cherches  qui  vont  suivre,  et  dont  je  crois  avant  tout 
établir  la  cerlitude. 

L’analyse  du  perchlorale  de  potasse  fut  faite  avec 
exactitude  par  le  comte  de  Stadion.  M.  Gay-Lussac, 
en  admettant  C104  pour  formule  du  deuloxyde  de 
chlore,  émit  un  doute  sur  la  composition  de  l’acide 
nouveau  {Ann.  de  Chimie  et  de  Physique^  t.  VIII, 
p.  412),  et  soupçonna  qu’il  pouvait  avoir  pour  for¬ 
mule  CIO^;  toutefois  la  formule  du  comte  de  Sladion, 
acceptée  par  M.  Sérulias,  vérifiée  par  M.  Milscher- 
lich  dans  son  beau  travail  sur  les  oxydes  de  manga¬ 
nèse,  fut  admise  dans  tous  les  ouvrages  classitiues. 

Les  dernières  recherches  de  M.  Marignac  sur  l’é¬ 
quivalent  du  chlore  {Bibliothèque  universelle  de 
Genève^  juiil.  1842)  ont  apporté  une  confirmation 
nouvelle  à  la  formule  dn  perchlorale  de  potasse 
C107,  KO. 

Je  croirais  tout  à  fait  inulile  de  rapporter  quel¬ 


ques  expériences  qui  m’ont  conduit,  par  une  autre 
voie,  au  même  résultat,  si  elles  n’avaient  eu  en  même 
temps  pour  objet  de  me  faire  retrouver  de  petites 
quantités  d’acide  perchlorique,  mélangées  à  une 
très-forte  proportion  d’acide  sulfurique  :  problème 
que  j’avais  intérêt  à  résoudre  avec  exactitude  pour 
des  questions  que  j’aborderai  plus  loin. 

Lorsqu’on  traite  le  perchlorale  de  potasse  par 
quarante  fois  son  poids  d’acide  sulfurique  à  1  équi¬ 
valent  d’eau,  tout  l’acide  est  décomposé  en  ses 
éléments,  chlore  et  oxygène;  le  chlore  se  sépare 
sans  peine  à  l’aide  d’une  solution  alcaline;  l’oxygène 
se  dose  par  son  volume. 

Trois  expériences,  dans  lesquelles  le  perchlorale 
de  potasse,  parfaitement  pur  et  sec,  fut  décomposé 
à  l’aide  d’un  appareil  convenable,  m’ont  donné  les 
nombres  suivants,  correction  faite  de  la  pression  et 
de  la  température  : 


Première  expérience. 

Grammes. 

Poids  du  perchlorale,  1,469 

Poids  de  l'oxygène,  0,596 

Deuxième  expérience. 
Poids  du  perchlorale,  1,469 

Poids  de  l’oxygène,  0,592 

Troisième  expérience. 
Poids  du  perchlorale,  2,374 

Poids  de  l’oxygène,  0,962 

Le  calcul  donne 


En  centièmes. 

40,68 

40,41 

40,52 

40,41 


Dans  celte  réaction,  lorsqu’on  emploie  le  per- 
chlorate  cristallisé,  il  fait  entendre  une  légère  cré¬ 
pitation  ;  la  décomposition  ne  s’opère  qu’à  une 
température  voisine  du  point  d’ébullition  de  l’acide 
sulfurique,  et  ce  dernier  reste  coloré  en  jaune,  tant 
que  le  mélange  de  chlore  et  d’oxygène  se  dégage. 

Quant  à  la  composition  du  chlorate  de  potasse,  il 
était  difficile  d’ajouter  à  la  précision  avec  laquelle 
elle  a  été  fixée  par  M.  Berzélius. 

La  même  recherche,  faite  tout  récemment  par 
M.  Marignac  avec  un  soin  remarquable,  l’a  conduit 
à  des  nombres  qui  ne  diffèrent  pas  d’une  manière 
bien  sensible  et  qui  ne  peuvent  en  aucune  façon 
modifier  la  composition  du  chlorate  de  potasse. 

J’ai  eu  lieu  de  convertir  le  chlorate  de  potasse  en 
sulfate;  j’ai  analysé  de  même  le  chlorate  de  baryte 
qui  retient  1  équivalent  d’eau  jusqu’à  la  température 
de  -4-180  degrés;  les  nombres  que  j’ai  obtenus 
coïncidaient  avec  une  grande  précision  et  ne  pou¬ 
vaient  laisser  aucun  doute  sur  la  composition  de 
l’acide  chlorique  et  des  chlorates  :  la  formule  du 
chlorate  de  potasse  CIÛ^KO,  telle  qu’elle  est  admise, 
n’est  pas  moins  inattaquable  que  celle  du  perchlo¬ 
rale. 

Action  de  t  acide  sulfurique  sur  le  chlorate  de 
potasse  j  oxyde  de  chlore.,  deutoxyde  de  chlore., 
acide  chloreux.  acide  hypochlorique  C104.  — 
Toutes  les  dénominations  que  j’indique  en  tête  de 
ce  chapitre  ont  été  employées  pour  désigner  le  pro¬ 
duit  gazeux  qui  résulte  de  l’action  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  sur  le  chlorate  de  potasse  ;  la  dénomination 
d’acide  hypochlorique,  que  je  justifierai  plus  loin, 
est  celle  que  j’adopterai  pour  désigner  le  produit 
le  plus  ordinaire  de  celte  réaction.  Mais  je  vais  avant 
tout  exposer  les  procédés  de  préparation  assez  dif¬ 
férents  qui  ont  été  employés  par  les  chimistes  qui 
se  sont  occupés  de  celle  étude. 

Davy  recommande  de  prendre  2  ou  3  grammes 
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(le  chlorate  de  potasse  et  de  les  mêler  avec  une 
petite  quantité  d’acide  sulfurique  jusqu’à  ce  que  le 
mélange  forme  une  masse  solide,  d’une  couleur 
orangée  brillante.  Il  indique  ensuite  de  chaulfer  la 
cornue  dans  laquelle  cette  masse  est  introduite  à 
l’aide  d’un  bain-marie  d’eau  alcoolisée.  {Ann.  de 
Chimie  et  de  Physique^  t.  I,  p.  70.) 

Le  comte  de  Sladion  préfère  fondre  le  chlorate  de 
potasse  dans  la  cornue,  le  laisser  refroidir  et  y  in¬ 
troduire  ensuite  l’acide  sulfuri(jue  concentré. 
{Annales  de  Chimie  et  de  Physique^  t.  VIII, 
p.  406.) 

M.  Gay-Lussac ,  dans  une  note  annexée  au  mé¬ 
moire  du  comte  de  Stadion  ,  dit  que ,  pour  opérer 
avec  certitude  et  sans  danger,  il  faut  faire  une  pâte 
avec  du  chlorate  de  potasse  et  de  l’acide  sulfurique 
étendu  d’une  demi-partie  d’eau  et  en  remplir  un 
tube  de  verre  d’environ  2  centimètres  de  diamètre 
et  10  de  hauteur,  l^e  procédé  de  Davy  n’a  été  pro¬ 
posé  par  son  auteur  que  pour  de  très-petites  quan¬ 
tités  de  matière ,  qu’il  recommande  bien  de  ne  pas 
dépasser,  ce  qui  ne  pourrait  se  faire  en  effet  sans  de 
violentes  explosions. 

Dans  le  procédé  du  comte  de  Stadion ,  il  ne  se 
dégage  pas  moins  de  deux  produits  gazeux  diffé¬ 
rents,  sans  compter  le  chlore  et  l’oxygène  ;  enfin 
dans  le  procédé  de  M.  Gay-Lussac,  on  opère  sur 
un  mélange  moins  complexe  que  le  précédent,  mais 
dans  lequel  le  produit  principal  peut  être  altéré  par 
la  présence  du  chlore  et  de  l’oxygène.  Ce  procédé  a 
en  outre  l’inconvénient  de  ne  laisser  échapper  le 
gaz  qu’avec  une  assez  grande  difficullé,  à  une  tem¬ 
pérature  très-voisine  de  sa  décomposition ,  ce  qui 
entraîne  des  explosions  fréquentes.  Aussi  M.  Sou- 
beiran,  dans  des  études  ultérieures,  avait-il  donné 
la  préférence  à  la  méthode  du  comte  de  Stadion  ; 
M.  Martens  paraît  en  avoir  fait  autant  dans  un  tra¬ 
vail  sur  lequel  j’aurai  lieu  de  revenir.  {Ann.  de 
Chimie  et  de  Physique.,  t.  LXI,  p.  2i>5.) 

J’ai  remarqué  d’abord  que  la  présence  de  l’eau 
d’interposition,  ainsi  que  celle  du  chlorure  de  |)otas- 
sium,  ajoutaient  beaucoup  à  la  violence  de  l’action 
qu’exerce  l’acide  sulfurique  sur  le  chlorate  de  po¬ 
tasse.  On  ne  saurait  cependant ,  en  se  mettant  à 
l’abri  de  ces  deux  causes  d’explosion,  agir  sur  une 
quantité  sensiblement  plus  forte  que  celle  qui  a  été 
indiquée  par  Davy.  Il  faut  recourir  à  une  troisième 
précaution,  qui  consiste  à  refroidir  l’acide  sulfurique 
dans  un  creuset  de  platine  plongé  au  milieu  d’un 
mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel  marin.  On 
peut  alors  agir  sur  50  et  40  grammes  de  chlorate, 
tel  qu’il  est  livré  dans  le  commerce ,  c’est-à-dire 
humide  et  souillé  de  chlorure. 

Le  chlorate  est  pulvérisé  finement,  puis  projeté 
peu  à  peu  dans  l’acide  refroidi  depuis  quelques 
instants;  après  chaque  addition  de  chlorate,  on 
agite  avec  une  baguette  de  verre;  lorsque  l’acide 
sulfurique  a  pris  une  consistance  huileuse  un  peu 
épaisse,  il  faut  l’introduire,  à  l’aide  d’un  entonnoir, 
dans  un  ballon  qui  ne  doit  être  rempli  qu’au  tiers. 
On  évite  de  laisser  mouiller  le  col  du  ballon  par  le 
mélange  à  l’endroit  où  le  bouchon  doit  ensuite 
s’adapter,  parce  qu’il  en  pourrait  résulter  une  explo¬ 
sion.  11  convient  aussi  d’approcher  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  la  consistance  huileuse  qui  est  indiquée, 
ce  qui  s’obtient  en  employant  de  115  à  20  grammes 
de  chlorate  par  100  grammes  d’acide.  Une  plus 
To3IE  VI.  6®  s.  1645. 


grande  quantité  d’acide  sulfurique  détruirait  sans 
profit  la  presque  totalité  du  chlorate  en  chlore  et  en 
oxygène.  Une  plus  grande  quantité  de  chlorate  pro¬ 
duirait  une  violente  explosion  quelque  temps  après 
l’introduction  du  mélange,  et  briserait  l’appareil  et 
tout  ce  qui  l’entoure. 

Le  mélange  contenu  dans  le  ballon  est  d’un  rouge- 
brun  très-foncé;  il  répand  au  contact  de  l’air,  au 
au  moment  où  on  l’introduit,  quelques  vapeurs 
blanchâtres,  ainsi  qu’une  odeur  pénétrante  et  insup¬ 
portable. 

Le  ballon  est  ensuite  porté  dans  un  bain-marie, 
qui  (mnsiste  en  un  vase  métallique  rempli  d’eau. 
Ce  bain-marie  doit  être  amené  lentement,  à  l’aide 
d’un  seul  charbon,  à  une  température  qui  ne  dépasse 
pas  -+-  20  degrés;  on  peut  ensuite  porter  graduel¬ 
lement  la  température  b  ■+■  50  degrés  et  -+•  40  de¬ 
grés  ;  la  composition  du  produit  ne  change  pas 
malgré  cet  accroissement  de  température.  L’acide 
hypochlorique  peut  être  reçu  dans  de  petits  flacons 
qu’il  remplit  par  son  poids,  comme  fait  le  chlore. 
On  ne  saurait  le  recueillir  sur  le  mercure,  (ju’il 
attaque  assez  promptement.  On  peut  encore  le  faire 
dissoudre  dans  l’eau  à  l’aide  de  petits  flacons  de 
Woolf,  presque  entièrement  remplis;  mais  alors 
l’eau  relient  toujours  aussi  du  chlore  en  proportion 
très-sensible,  et  de  l’oxygène  se  dégage  abondam¬ 
ment  à  l’extrémité  de  l’appareil  :  ce  dégagement  a 
surtout  lieu  au  commencement  de  la  réaction. 

Le  seul  moyen  d’obtenir  l’acide  hypochlorique 
pur,  soit  gazeux,  soit  dissous,  consiste  à  le  liqué¬ 
fier,  ce  qui  se  praliijue  très-simplement  en  recevant 
le  gaz  dans  un  petit  tube  fermé  à  une  extrémité  et 
entouré  de  glace  et  de  sel  marin. 

11  faut  retirer  et  changer  le  tube  d’heure  en  heure 
pour  n’y  jioint  laisser  accumuler  une  trop  grande 
quantité  de  ce  liquide,  car  les  détonations  n’en 
sont  pas  moins  terribles  que  celle  du  chlorure 
d’azote. 

J’ajoute  comme  dernière  précaution  qu’il  con¬ 
vient  toujours  de  recouvrir  l’appareil  d’un  linge 
qui  préviendrait  la  projection  de  verre  dans  le  cas 
où  le  ballon  se  briserait:  ce  cas  ne  s’est  jamais  pré¬ 
senté  lorsque  je  n’ai  négligé  aucune  des  précautions 
indiquées. 

L’acide  hypochlorique  liquéfié  n’est  point  jaune, 
comme  on  le  soupçonnerait  d’après  les  expériences 
de  M.  Faraday. 

Il  est  d’un  rouge  qui  rappelle  les  teintes  les  plus 
vives  du  perchlorure  de  soufre.  Il  entre  en  ébulli¬ 
tion  b  -4-  20  degrés.  Sa  vapeur  est  d’un  vert-fauve 
assez  foncé. 

L’odeur  est  suffocante  et  ne  m’a  pas  semblé  sans 
analogie  avec  celle  des  vapeurs  nitreuses;  très-dif¬ 
fuse,  elle  a  quelque  chose  d’aromatique.  Le  liquide 
réduit  en  vapeur  détone  entre  -4-  60  degrés  et  -t-65 
degrés. 

L’addition  de  l’eau  en  petite  quantité  retarde 
d’une  manière  sensible  l’ébullition  ainsi  que  l’explo¬ 
sion. 

Je  n’ai  pu  parvenir  b  faire  détoner  l’acide  hypo¬ 
chlorique,  en  projetant  à  terre  avec  force  des  am- 
j)oules  qui  en  contenaient  quehiues  gouttes. 

La  volatilisation  rapide  du  liquide  ,  la  présence 
des  matières  organiques  m’ont  encore  semblé,  dans 
(]uelques  cas,  propres  b  annoncer  une  décomposi¬ 
tion  violente. 
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I/rnu  dissout  jus(|u’à  vingt  fois  son  volume  de 
gaz  à  une  lempéralure  de  -4-  4  degrés.  A  une  tem¬ 
pérature  inférieure,  l’eau  se  congèle;  lorsqu’on  verse 
de  l’eau  froide  à  0  degré  sur  le  gaz  liquéfié,  il  se 
forme  un  hydrate  jaune  qu’on  ne  peut  liquéfier  sans 
lui  faire  perdre  une  grande  quantité  de  gaz.  GlO'i 
abandonne  l’eau  sans  décomposition,  ainsi  que  l’a 
démontré  M.  Soubeiran  :  U  faut  élever  la  tempéra¬ 
ture  pour  en  chasser  les  dernières  parties,  ou  bien 
employer  un  courant  de  gaz,  tel  que  l’acide  carbo¬ 
nique. 

La  solution  ainsi  que  l’hydrate  d’acide  hypochlo- 
rique  sont  attaqués  avec  lenteur  par  une  solution 
de  potasse  étendue.  Si  la  solution  est  très-concentrée 
de  part  et  d’autre,  et  qu’on  agisse  sur  des  quantités 
de  matière  un  peu  fortes,  la  température  s’élève,  il 
se  fait  une  volatilisation  considérable  d’acide  hypo- 
chlorique,  et  l’on  court  le  risque  d’une  explosion. 

Un  fragment  de  potasse  caustique  fait  détoner 
subitement  le  gaz  liquéfié. 

Lorsqu’on  prend  la  potasse  en  solution  et  qu’on 
l’ajoute  peu  à  peu,  la  liqueur  devient  d’un  rouge- 
brun  très-foncé.  Cette  coloration  est  due  à  des  sels 
particuliers  que  je  ferai  connaître  plus  loin  ;  elle 
disparaît  à  mesure  que  la  proportion  de  potasse 
augmente,  et  alors  il  se  forme  du  chlorate  de  potasse 
qui  se  dépose. 

J’ai  voulu  éviter  la  formation  de  ce  dernier  pro¬ 
duit,  afin  d’obtenir  la  combinaison  des  alcalis  avec 
l’acide  hypochlorique  annoncée  par  M.  Martens 
{Ann.  de  Chim.  et  de  P/tys.^  t.  LXl,  p.  295).  Dans 
cette  intention,  je  plongeai  une  solution  de  potasse 
au  milieu  d’un  mélange  réfrigérant ,  et  je  n’y  fis  loin- 
ber  l’acide  hypochlorique  liquéfié  que  goutte  à 
goutte.  Je  continuai  la  réaction  durant  plusieurs  heu¬ 
res,  et  néanmoins  le  chlorate  de  potasse  se  forma. 

Je  remplaçai  l’acide  hypochlorique  par  son  hy¬ 
drate  et  par  sa  solution;  je  versai  la  solution  alca¬ 
line  dans  la  solution  acide,  en  évitant  l’élévation 
de  température,  en  agissant  toujours  avec  la  même 
lenteur  ;  et  le  résultat  fut  le  même  encore  :  le  dépôt 
de  chlorate  eut  lieu. 

H  me  fut  donc  impossible  d’obtenir  le  composé  de 
M.  Martens.  La  liqueur  renfermait  néanmoins  un 
sel  particulier  distinct  des  chlorates,  et  des  chlorates 
mélangés  aux  chlorures;  car  un  acide  aiîaibli,  sul¬ 
furique  ou  nitrique,  dégageait  un  gaz  jaune  qui 
rappelait  fortement  l’acide  hypochlorique.  Jusqu’ici 
les  réactions  s’accordaient  assez  avec  l’opinion  qu’on 
s’était  anciennement  faite  de  l’action  de  CIO'^  sur 
les  alcalis.  On  supposait,  en  effet,  qu’il  se  formait 
dans  l’action  des  alcalis  du  chlorate  et  du  chlorure 
}»rovenant  de  l’acide  chloreux  décomposé  et  aussi 
duchlorite,  sel  assez  mal  défini  néanmoins  pour 
que  certains  chimistes  en  niassent  l’existence. 

Mais  lorsque  je  recherchai  l’existence  d’un  chlo¬ 
rure  dans  la  liqueur  qui  surnageait  le  chlorate  de 
potasse,  il  me  fut  impossible  d’en  rien  découvrir. 
Le  nitrate  d’argent  formait  bien  un  précipité  blanc- 
jaunâtre  ;  mais  ce  précipité  faisait  effervescence  avec 
j’acide  nitrique  et  se  dissolvait  dans  l’eau  bouillante, 
«l’où  il  se  déposait  par  le  refroidissement  en  pail¬ 
lettes  jaunes  et  brillantes. 

J’analysai  le  sel  d’argent  et  lui  trouvai  pour  for¬ 
mule  CiU^.AgO. 

Je  saturai  avec  lenteur  une  solution  concentrée 
de  potasse  caustique  par  l'acide  hypochlorique 


li(juéfié;  le  dépôt  de  chlorate  fut  très-abondant,  la 
liqueur  surnageante  renfermait  le  chlorile  de  potasse 
qui  est  déliquescent;  je  séparai  aussi  exactement 
que  possible  le  chlorate  du  chlorite,  je  convertis  de 
part  et  d’autre  en  chlorure,  et  je  trouvai  de  chaque 
côté  une  quantité  de  chlorure  de  potassium  sensible¬ 
ment  égale. 

J’ai  découvert  plus  tard  un  sel  de  plomb  ayant  la 
même  formule  que  celui  d’argent,  ClO^PbO  ;  ce  sel, 
qui  est  insoluble,  m’a  fourni  un  moyen  très-exact 
d’établir  la  composition  de  C104  et  son  dédouble¬ 
ment  au  contact  des  bases. 

J’ai  procédé  de  la  manière  suivante  :  après  avoir 
liquéfie  l’acide  hypochlorique,  j’ajoute  trente  à  qua¬ 
rante  fois  son  volume  d’eau  refroidie;  je  tiens  le 
tout  plongé  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  à  0 
degré  ;  puis  j’ajoute  goutte  'a  goutte,  dans  le  flacon 
renfermant  l’eau  et  l’acide  hypochlorique,  une  solu¬ 
tion  assez  concentrée  de  potasse  très-pure.  Il  faut 
plus  d’une  heure  pour  saturer  exactement  1  gramme 
environ  d’acide  hypochlorique,  la  réaction  ne  s’opé¬ 
rant  entre  l’acide  et  l’alcali  qu’avec  une  lenteur 
extrême;  on  s’arrête  lorsque  la  liqueur  présente 
une  légère  coloration  d’un  jaune-verdâtre  qui  indi¬ 
que  (}uelques  traces  d’acide  en  excès.  Si  la  liqueur, 
au  bout  d’une  demi-heure,  devenait  incolore,  il 
faudrait  y  rajouter  de  l’acide  hypochlorique  tenu  en 
réserve.  H  arrive  ordinairement  que  le  chlorate  de 
potasse  se  forme  en  paillettes  cristallines;  on  ajoute 
alors  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  le  dissou¬ 
dre,  puis  on  fractionne  la  liqueur  en  deux  parties 
égales. 

L’une  est  précipitée  par  du  nitrate  de  plomb 
parfaitement  neutre  :  il  se  forme  un  précipité  blan¬ 
châtre  qui  devient  promptement  jaune  et  cristallin: 
c’est  du  chlorite  de  plomb,  CIO^,  PbO,  que  l’on 
recueille  et  que  l’on  dose. 

L’autre  partie  est  convertie  en  chlorure  par  un 
excès  d’acide  hydrochlorique  et  mise  à  évaporer. 
Lorsque  la  liqueur  est  réduite,  on  l’introduit  dans 
un  creuset  de  platine  taré,  et  l’on  chauffe  jusqu’à 
fusion  du  chlorure  de  potassium. 

On  trouve  alors  que  le  chlorure  de  potassium  re¬ 
présente  deux  fois  autant  de  chlore  que  le  chlorite 
de  plomb,  ce  qui  doit  être,  puisqu’à  l’aide  du  nitrate 
de  plomb  on  n’a  précipité  que  le  chlore  à  l’état 
de  chlorile,  c’est-à-dire  la  moitié  de  celui  qui  est 
contenu  dans  la  solution  fractionnée. 

Cinq  opérations  ont  donné  les  nombres  suivants  .: 

Première  expérience. 

Grammes. 

Chlorile  de  plomb,  1,49S  —  Cl  :  0,308 

Chlorure  de  potassium,  1,087  ==  Cl  :  0,625 

Deuxième  expérience, 

Chlorile  de  plomb,  2,375  =  Cl  :  0,491 

Chlorure  de  potassium,  2,184  ==  Cl  :  1,035 

Troisième  expérience. 

Chlorite  de  plomb,  1,103  =  Cl  :  0,206 
Chlorure  de  potassium,  0,884  =  Cl  :  0,430 

L’acide  hypochlorique  liquéfié  fut  séparé  en  plu¬ 
sieurs  produits,  afin  de  constater  l’identité  du  liquide 
obtenu  à  4-  degrés  au  coinmencement  de  la 
réaction,  et  du  liquide  obtenu  à  4"  40  degrés  à  la 
fin  de  la  réaction. 
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Premier  produit. 

Chlorite  de  plomb,  0,470  ■=  Cl  :  0,097 

Chlorure  de  potassium,  0,445  =«  Cl  :  0,198 

/ 

Deu-xième  produit. 

Chlorite  de  plomb,  0,480  =  Cl  :  0,099 
Fin  de  la  réaction. 

Chlorure  de  potassium,  0,470  =  Cl  :  0,209 

Ces  résultats  confirment  l’analyse  ingénieuse  que 
M.  Gay-Lussac  a  faite,  à  l’aide  d’un  appareil  à  boules, 
dans  laquelle  arrivait  CIO^,  préalablement  décom¬ 
posé  par  la  chaleur. 

Les  analyses  de  Davy  conduisaient  à  la  même 
formule. 

Et  M.  Soubeiran,  en  décomposant  l’acide  hypo- 
chlorique  dans  de  petits  flacons  chauffés  par  une 
lampe  à  alcool,  avait  trouvé  dans  les  gaz  produits 
la  même  j)roportion  de  chlore  et  d’oxygène  :  2  vo¬ 
lumes  de  chlore  et  4  volumes  d’oxygène. 

Ainsi  la  formule  de  C104  n’est  pas  moins  certaine 
que  celle  de  CIO^  et  de  C107  ;  la  transformation  au 
contact  des  bases  alcalines  s’explique  très-bien  par 
la  formule. 

2C104  -h  2KO  =  C105,  KO 
+  ClOs,  KO. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l’acide 
hypoazotique  agit  de  même. 

Cependant  M.  de  Stadion  avait  adopté  une  com¬ 
position  différente,  et  avait  représenté  le  gaz  prove¬ 
nant  de  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  le  chlorate 
de  potasse  par  CIO^. 

J’ai  cherché  si  la  différence  de  ces  résultats  ne 
pouvait  pas  tenir  à  la  préparation  dilférente  du  gaz; 
j’ai  étudié  isolément  l’action  de  l’acide  sulfurique 
sur  l’acide  hypochlorique  ;  j’y  ai  facilement  décou¬ 
vert  la  cause  de  l’erreur  commise  parM.  de  Stadion. 

Lorsqu’on  fait  arriver  de  l’acide  hypochlorique 
dans  de  l’acide  sulfurique  refroidi  à  —  18  degres  , 
celui-ci  dissout  une  vingtaine  de  fois  son  volume 
de  gaz,  se  colore  en  jaune  tant  qu’il  est  maintenu 
dans  le  mélange  réfrigérant,  ellaissesurnager  CIO^, 
si  ce  dernier  est  en  excès. 

Mais  si  l’acide  sulfurique  ainsi  saturé  est  sorti  du 
mélange  réfrigérant,  il  ne  larde  pas  à  se  colorer  en 
rouge,  et  à  laisser  dégager  à  une  température 
de  +  10  degrés  à  -f-  lo  degrés  un  mélange  de  chlore 
et  d’oxygène  dans  le  rapport  de  2  volumes  de  chlore 
à  3  volumes  d’oxygène  :  il  se  dégage  en  même 
temps  du  gaz  non  décomposé  C104,  mêlé  d’un  au¬ 
tre  gaz  C.10^,  qui  constitue  l’acide  chloreux  dont  je 
ferai  connaître  plus  loin  les  propriétés  et  la  prépa¬ 
ration.  Si  on  examine  l’acide  sulfurique  lorsque  le 
dégagement  des  gaz  a  cessé,  on  trouve  qu’il  contient 
de  l’acide  prrchlorique. 

Il  en  résulte  que  G104,  au  contact  de  l’acide  sul¬ 
furique,  se  décompose  en  acide  chloreux  CIO^  en 
chlore  et  en  oxygène,  dans  la  proportion  qui  con¬ 
stitue  l’acide  chloreux,  et  en  acide  perchlorique  : 

4C104  =  3C103  -t-  C107. 

Or ,  ce  contact  de  ClO'î  avec  SO^  en  excès  se  réa¬ 
lise  précisément  dons  le  procédé  du  comte  de  Sta¬ 
dion,  qui  a  signalé  dans  son  gaz  jusqu’à  20  pour  100 
et  plus  d’oxygène,  ce  qui  entraînait  une  quantité 
corrélative  de  chlore,  c’est-à-dire  uu  mélange  .d’a¬ 
cide  chloreux  et  de  ses  éléments  dissociés,  dans  une 


proportion  qui*  masquait  la  constitution  de  GIOL 

J’ai  recherché,  par  plusieurs  expériences,  si  la 
quantité  du  perchlorate  qui  se  produit  dans  la  réac¬ 
tion  de  l’acide  sulfurique  sur  le  chlorate  était  le 
résultat  d’une  réaction  bien  limitée,  s’accomplissant 
toujours  dans  les  mêmes  proportions.  Mais  j’ai  pu 
reconnaître  que  celte  quantité  de  |)erchlorate  variait 
avec  la  concentration  de  l’acide,  l’application  et  le 
degré  de  la  température,  ainsi  (pie  l’état  de  cohé¬ 
sion  du  chlorate.  Ainsi  l’acide  sulfurique  éteinlu  de 
la  moitié  de  son  poids  d’eau  ne  laisse  aucune  trace 
d’acide  perchlorique,  lorscpi’on  porte  immédiate¬ 
ment  la  température  à  +  100  degrés. 

1/acide  sulfurique  refroidi  donne  le  quart  de  sou 
poids  en  perchlorate  :  le  chlorate  traité  par  la  mé¬ 
thode  de  Stadion  en  donne  le  tiers,  et  si  la  réaction 
s’opère  avec  beaucoup  de  lenteur,  on  peut  dépasser 
cette  proportion,  mais  sans  jamais  atteindre  la 
moitié. 

Il  en  résulte  que  cette  méthode  doit  être  rejetée 
pour  la  préparation  du  perchlorate;  je  montrerai 
plus  loin  que  la  calcination  du  chlorate  fournil  une 
proportion  constante  d’un  rendement  beaucoup  plus 
avantageux. 

Action  de  l'acide  hydrochlorique  sur  le 
chlorate  de  potasse',  protoxyde  de  chlore., 
euchlorine  de  Dai'iy  ;  acide  chlorochlorique 
Gl^O^^  =  2GlO^,  CIO^.  —  Davy  appela  le  premier 
l’attention  sur  la  réaction  qui  se  passe  entre  l’acide 
hydrochlorique  et  le  chlorate  de  potasse  ;  il  crut  y 
reconnaître  un  produit  formé  par  l’union  du  chlore 
et  de  l’acide  hypochlorique  :il  fonda  son  opinion  sur 
une  expérience  assez  curieuse,  (pii  consistait  à  es¬ 
sayer  l’action  du  gaz  sur  le  clinquant  :  une  feuille 
de  clinquant  qui  s’enflamme  dans  un  mélange  de 
1  partie  de  chlore  et  de  2  parties  d’air,  ne  s’en¬ 
flamme  pas  dans  un  mélange  de  2  parties  d’acide 
hypochlorique,  de  2  et  même  de  3  parties  de  chlore; 
cette  feuille  ne  s’enflamme  pas  davantage  dans  le 
gaz  résultant  de  l’action  de  l’acide  hypochlorique 
sur  le  chlorate  de  potasse,  et  Davy  en  avait  conclu: 
1®  que  le  chlore  agit  sur  Glu4;  2“  qu’il  en  résulte 
une  combinaison  identique  avec  celle  que  fournit 
l’acide  chlorhydriqueau contactdu  chlorate, 
de  Chimieet  de  Physique,  l.  1,  p.  82,  note  annexée 
au  mémoire  de  Davy.) 

Dans  tous  les  cas,  M.  Gay-Lussac  parait  avoir 
compris  le  travail  de  Davy  d’une  manière  différente, 
car,  dans  une  note  déjà  citée,  il  indique  qu’il  a  ob¬ 
tenu  vers  la  fin  de  l’opération,  en  décomposant  le 
protoxyde  de  chlore  dans  son  appareil  à  boules,  un 
mélange  de  chlore  et  d’oxygène  composés,  sur 
100  parties,  de  32,5,  33,3  33,9  d’oxygène.  M.  Gay- 
Lussac  ajoute  :  «c  II  me  paraît,  d’après  cela,  hors  do 
«  doute  que  le  gaz  dont  il  est  question  est  une  vé- 
<t  ritable  combinaison  de  chlore  et  d’oxygène,  et 
«t  non  un  mélange  de  chlore  et  de  deutoxyde  de 
<c  chlore,  comme  Davy  l’avait  conjecturé.  '>\-{Ann. 
de  Chimieet  de  Physique,  t.  VIll,  page  406.) 

Gependant  l’opinion  de  M.  Gay-Lussac  ne  tarda 
pas  à  être  attaquée  :  M.  Dumas  remarqua  la  singu¬ 
larité  de  la  contraction  qu’il  fallait  admettre  pour 
faire  concorder  ladensitédu  gaz^avecla  composition 
élémentaire,  et  M.  Soubeiran,  faisant  agir  le  calomel 
sur  le  gaz  obtenu,  en  sépara  du  chlore,  et  reconnut 
dans  le  gaz  excédant  la  composition  et  les  propriétés 
de  l’acide  hypochlorique.  Il  se  crut  autorisé  à  en 
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conclure  que  le  (yaz  analysé  par  M.  Gay-Lussac  était 
un  mélange.  Cette  conclusion  ne  fut  pourtant  pas 
unanimement  adoptée. M.  Thénard  fitobserver  qu’on 
pouvait  concevoir  la  transformation  du  protoxyde 
de  chlore  en  deutoxyde  par  la  tendance  qu’aurait 
l’eau  à  se  combiner  à  celui-ci,  et  par  celle  qu’aurait 
le  protochlorure  à  se  combiner  à  une  portion  de 
chlore  du  protoxyde;  M.  Berzélius  fit  les  mêmes 
réflexions  et  les  mêmes  réserves. 

J’ai  pensé  que  des  expériences  nouvelles  ne  se¬ 
raient  point  inutiles  pour  arriver  à  une  solution 
satisfaisante. 

Après  de  nombreux  essais  qu’il  serait  trop  long 
d’enregistrer  ici,  je  me  suis  arrêté  à  l’action  du 
froid  comme  moyen  de  séparation.  En  disposant  à 
la  sortie  d’un  ballon  contenant  le  mélange  de  chlo¬ 
rate  de  potasse  et  d’acide  chlorhydrique  une  série 
de  tubes  en  U,  inégalement  refroidis  par  des  mélan¬ 
ges  réfrigérants,  on  obtient  dans  le  premier  flacon, 
refroidi  à  0  degré,  de  l’acide  clilorhydrique  ;  dans 
les  deuxième  et  troisième  tubes  refroidis  à  —  18 
d.egrés,  un  liquide  rouge  qui,  au  premier  aspect,  se 
confond  avec  l’acide  hypochloriijue  ;  à  l’extrémité 
de  l’appareil  se  recueille  du  chlore  pur.» 

Le  liquide  rouge  condensé  se  comporte  avec  l’eau 
et  les  bases  comme  le  fait  l’acide  hypochlorique  : 
c’est  la  même  lenteur  dans  la  réaction,  la  même 
production  de  chlorate  et  de  chlorite. 

Ma  première  conclusion  fut  celle  de  M.  Soubei- 
ran  :  je  crus  ce  composé  identique  à  l’acide  hypo- 
chlori(|ue  ;  mais  ayant  eu  lieu  plus  tard  d’examiner 
d’autres  combinaisons  de  chlore  et  d’oxygène  rouges 
li<juides  et  assez  analogues  à  l’acide  hypochlorique, 
bien  qu’ils  fussent  très-différents  par  leur  com¬ 
position,  je  repris  l’examen  de  ce  liquide  rouge. 

Je  remariiuai  :  1°  qu’il  n’entre  en  ébullition  qu’à 
+  52  degrés  ;  (ju’il  détone  à  +  70  degrés  ;  5^*  qu’il 
ne  fournil  point  avec  la  |>olasse  la  même  proportion 
de  chlorate  et  de  chlorite. 

V^oilà  le  résultat  de  trois  opérations  : 

Chlorure  de  potassium,  0,879  —  Cl  0,418 

Chlorite  de  plomb,  0,670  =  Cl  0,155X3  =  399 
2°  Chlorure  de  potassium,  0,465  =  Cl  0,219 

Chlorite  de  plomb,  0,550  =  Cl  0,0/2X3  =  216 
5«  Chlorure  de  potassium,  0,945  =  Cl  0,448 

Chlorite  de  plomb,  0,725  =  Cl  0,149X3=0,447 

Os  expériences  tendent  à  établir  qu’il  se  forme 
deux  fois  plus  de  chlorate  dans  la  décomposition 
de  ce  liquide  rouge  que  dans  celle  de  C104  ;  qu’il 
faudrait  par  conséquent  admettre  ici  une  nouvelle 
combinaison  de  chlore  et  d’oxygène  intermédiaire 
à  l’acide  chlorique  et  à  l’acide  hypochlorique  ,  mais 
entièrement  conforme  dans  ses  propriétés  à  ce  der¬ 
nier. 

On  pourrait  l’appeler  acide  chlorochlorique,  par 
opposition  à  un  autre  acide  que  je  désignerai  plus 
loin  sous  le  nom  d’acide  chloroperchlorique. 

La  composition  brute  de  ce  nouvel  acide  s’expri¬ 
merait  par  Cl30t3  ;  mais,  en  la  traduisant  par  l’ac¬ 
tion  des  alcalis,  on  a 

ChOis  =  2G105  -f  ClOô. 

On  comprend  sans  peine  que  M.  Soubeiran  ,  en 
calculant  la  composition  sur  les  volumes,  n’ait  pas 
soupçonné  un  autre  composé  que  l’acide  hypochlo¬ 
rique. 

Acide  ckloreux  ClOs.  —  Les  faits  qui  viennent 


d’être  exposés  sur  la  nature  de  l’acide  hypochlorique 
et  de  l’acide  chlorochlorique  rendaient  bien  proba¬ 
ble  l’existence  d’une  nouvelle  combinaison  de  chlore 
et  d’oxygène,  dont  la  formule  serait  C103.  J’ai  été 
assez  heureux  pour  isoler  cette  dernière  combinai¬ 
son,  pour  découvrir  plusieurs  procédés  simples  qui 
permettent  de  la  préparer  abondamment;  et, 
comme  il  arrive  assez  ordinairement  dans  les  re¬ 
cherches  chimiques,  une  fois  ce  composé  nouveau 
bien  déterminé,  j’ai  trouvé  qu’il  se  formait  dans  les 
circonstances  les  plus  nombreuses  et  en  apparence 
les  plus  diverses. 

Je  résumerai  bien  simplement  la  fréquence  de 
cette  production,  et  en  même  temps  je  donnerai 
une  idée  générale  très-nette  de  ce  composé  qu’il 
faut  appeler,  suivant  moi,  acide  chloreux,  en  disant 
qu’il  se  forme  toutes  les  fois  qu’on  désoxyde  l’acide 
chlorique. 

L’acide  chloreux  est  la  combinaison  oxygénée  du 
chlore  la  plus  stable,  en  présence  d’un  agent  de 
désoxydation  (piel  qu’il  soit,  pourvu  qu’on  se  main¬ 
tienne  dans  les  limites  de  température  au-delà 
desquelles  cet  acide  ou  ses  composés  se  détruisent. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  l’acide  chloreux 
se  produit  sont  assez  intéressantes  pour  que  j’en 
expose  (luelques-unes  avec  détail;  je  donnerai  en¬ 
suite  avec  soin  le  procédé  de  préparation  auquel  je 
me  suis  arrêté,  puis  je  ferai  l’histoire  de  l’acide 
chloreux  et  des  chloriles. 

Pi'oduction  de  V acide  chloreux.  —  J’ai  fait 
connaître,  dans  un  autre  mémoire,  quebiues-unes 
des  propriétés  oxydantes  du  chlorate  de  potasse 
dissous  dans  l’acide  nitrique.  Pour  comprendre  les 
phénomènes  qui  accompagnent  cette  oxydation,  il 
convient  d’exposer  ce  qui  se  passe,  dans  le  cas  le 
plus  simple,  lorsque  l’acide  nitrique  pur  agit  sur  le 
chlorate  de  potasse  pur.  L’acide  nitrique,  d’une 
densité  de  1,405,  parfaitement  purifié,  dissout  le 
chlorate  de  potasse  sans  le  colorer,  tant  qu’on  ne 
dépasse  pas  la  température  de -+-57  degrés;  au-delà 
de  ce  degré,  on  obtient  les  produits  de  la  destruction 
de  l’acide  chlorique,  c’est-à-dire  de  l’acide  perchlo- 
rique  et  de  l’acide  chloreux,  qui  lui-même  est  dé¬ 
truit,  et  fournit  du  chlore  et  de  l’oxygène. 

Si  l’acide  nitrique  est  quelque  peu  nitreux,  il  se 
colore  aussitôt  en  jaune  })ar  l’addition  du  chlorate 
de  potasse;  c’est  de  l’acide  chloreux  qui  se  produit: 
la  même  coloration  se  manifeste  encore  si  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  contient  du  chlorure,  ou  bien  si 
l’acide  nitrique  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ; 
ces  trois  derniers  cas,  différents  par  l’apparence, 
sont  semblables  dans  leur  résultat,  parce  qu’ils 
conduisent  tous  trois  à  une  production  d’acide  ni¬ 
treux,  lequel  ramène  toujours  l’acide  chlorique  à 
l’état  d’acide  chloreux. 

Cette  action  générale  de  l’acide  nitreux  sur  l’acide 
chlorique  fait  pressentir  qu’un  courant  de  deutoxyde 
d’azote,  arrivant  dans  de  l’acide  nitrique  qui  lient 
en  dissolution  du  chlorate  de  potasse,  est  très-pro¬ 
pre  à  produire  de  l’acide  chloreux;  et  c’est  en  effet 
ce  que  l’expérience  réalise  :  on  maintient  l’acide 
nitrique  à  une  température  de  -+-  40  degrés  à 
-4-  45  degrés,  le  chlorate  de  potasse  se  dissout  en 
assez  forte  proportion,  et  le  deutoxyde  d’azote,  à 
mesure  qu’il  arrive,  se  transforme  en  acide  nitrique 
aux  dépens  de  l’acide  chlorique  qui  passe  à  l’état 
d’acide  chloreux;  ce  procédé  conviendrait  à  la 
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préparation  de  l’acide  chloreux  sans  la  complication 
de  l’appareil.  . 

On  comprendra  sans  peine  maintenant  que  la 
plupart  des  métaux  et  des  substances  organiques, 
en  réagissant  sur  le  mélange  d’acide  nitrique  et  de 
chlorate,  conviennent  à  la  production  de  l’acide 
chloreux.  C’est  une  désoxydation  et  une  réoxyda¬ 
tion  successives  de  l’acide  nitrique;  la  réoxydation 
de  ce  dernier  se  fait  aux  dépens  de  l’acide  chlorique. 
1,’acide  nilricjue  est  un  intermédiaire  indispensable, 
qui  transforme  le  deutoxyde  d’azote  en  acide  ni¬ 
treux  ,  lequel  opère  la  décomposition  de  l’acide 
chlorique,  amené  lui-même  par  l’excès  d’acide  ni¬ 
trique,  sinon  à  l’état  d’isolement,  au  moins  à  un  état 
très-voisin. 

Le  deutoxyde  d’azote  seul  n’agit  ni  sur  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  ni  sur  l’acide  chlorique  ;  l’acide 
nitreux,  au  contraire,  amène  immédiatement  la  dé¬ 
composition  lie  l’un  et  de  l’autre. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  l’action  de 
plusieurs  métaux  et  de  quelques  substances  orga¬ 
niques  à  l’égard  du  mélange  de  chlorate  pur  et 
d’acide  nitrique  d’une  densité  de  1,405. 

A  H-  18  degrés  le  zinc,  qui  s’attaijuerait  avec  une 
violence  extrême  par  l’acide  nitrique  seul,  ne  donne 
lieu  qu’à  un  dégagement  très-lent  d’acide  chloreux; 
si  l’on  a  préalablement  ajouté  du  chlorate  de  po¬ 
tasse,  et  qu’on  élève  la  température  à  -t-  24  degrés, 
la  réaction  s’anime  et  l’acide  chloreux  se  dégage  en 
abondance.  Il  faut  maintenir  le  tube  dans  un  verre 
d’eau ,  afin  que  la  température  ne  dépasse  pas 
-t-  18  degrés  ou  ■+■  24  degrés. 

Si  l’acide  nitriipie  est  alfaibli  de  manière  à  don¬ 
ner  avec  le  zinc  du  protoxyde  d’azote,  ce  gaz  est  le 
seul  qui  se  dégage  :  il  ne  se  forme  pas  d’acide  chlo¬ 
reux. 

Le  fer  se  comporte  comme  le  zinc  :  il  faut  élever 
la  température  jusqu’à  -4-  40  degrés  pour  obtenir 
un  dégagement  d’acide  chloreux  ;  il  faut  prendre 
le  fer  en  morceaux  assez  épais. 

Le  plomb  ne  s’attaque  qu’à  une  température  très- 
voisine  de  celle  où  l’acide  chloreux  se  détruit;  il  en 
résulte  que  l’action  s’engage  avec  de  fortes  secousses 
à  la  suite  desquelles  on  recueille  du  chlore  et  de 
l’oxygène  mêles  d’un  peu  d’acide  chloreux  non 
décomposé. 

L’étain  disparaît  complètement,  sans  aucun  dé¬ 
gagement  gazeux,  si  on  s’oppose  à  l’élévation  de  la 
température,  ce  qui  tient  à  l’action  secondaire  de 
l’acide  chloreux  sur  l’étain.  Mais  si  on  laisse  la 
température  atteindre  40  degrés  à  -+-  4o  degrés, 
l’acide  chloreux  se  produit  assez  abondamment.  Le 
mercure  se  conserve  très-bien  dans  tous  les  acides 
nitriques  concentrés  et  affaiblis,  du  moment  où  l’on 
y  ajoute  du  chlorate  de  potasse.  On  peut  même 
arrêter  subitement  la  réaction  la  plus  vive  entre  ce 
métal  et  l’acide,  en  y  projetant  ce  sel. 

11  en  est  de  même  du  cuivre,  de  l’argent  et  du 
bismuth,  lorsqu’on  emploie  ces  métaux  en  fragments 
un  peu  volumineux;  leur  oxydation  par  l’acide 
nitrique  s’interrompt  au  milieu  de  l’effervescence 
la  plus  vive,  et  se  calme  ou  s’arrête  complètement 
à  l’aide  d’un  peu  de  chlorate  de  potasse. 

L’antimoine,  dont  l’oxydation  est  si  prompte  par 
l’acide  nitriijue  du  moment  où  l’on  élève  la  tempé¬ 
rature,  ne  s’oxyde  plus  qu’avec  une  grande  résis¬ 
tance  dès  qu’on  ajoute  du  chlorate  à  l’acide. 


Tous  ces  exemples,  et  les  derniers  surtout,  nous 
démontrent  que  l’addition  d’un  principe  oxydant 
vient  paralyser  les  effets  d’un  autre  principe  d’oxy¬ 
dation,  ce  qui  serait  tout  à  fait  contraire  aux  règles 
ordinaires  de  l’affinité,  si  l’on  ne  connaissait  main¬ 
tenant  toute  l’influence  de  l’acide  nitreux  dans 
l’oxydation  de  la  plupart  des  métaux.  L’^acide  chlo¬ 
rique  détruit  l’acide  nitreux  à  mesure  qu’il  se  pro¬ 
duit;  c’est  de  là  que  provient  l’obstacle  à  l’oxydation; 
quant  aux  substances  organiques,  qui,  à  la  faveur 
de  l’acide  nitrique  et  du  chlorate  de  potasse,  donnent 
naissance  à  l’acide  chloreux,  je  me  contenterai  de  les 
énumérer  ; 

Le  sucre,  la  gomme,  l’amidon ,  la  dextrine,  la 
fibrine,  l’albumine,  le  bois,  le  charbon  de  bois,  la 
chair  musculaire,  les  tissus  animaux,  la  graisse,  les 
acitles  gras,  l’urée,  les  acides  citrique  et  tartrique, 
les  essences,  les  résines. 

L’acide  oxalique  fournit  avec  l’acide  chloreux 
line  quantité  très-notable  d’acide  hypochlorique  ; 
il  se  rapproche  ainsi  des  acides  minéraux  énergiipies, 
des  acides  hydrochlocique  et  sulfurique,  (jui,  mal¬ 
gré  la  présence  de  l’acide  nitrique,  continuent  de 
produire  CIOL 

L’acide  acétique  a  un  mode  d’action  tout  spécial; 
il  résiste  à  l’oxydation  jusqu’à  une  température  a 
laquelle  l’acide  chloreux  cesse  d’exister.  11  fournit 
alors,  avec  une  chaleur  suffisante,  un  gaz  très- 
abondant  qui  consiste  en  acide  carbonique  et  en 
chlore. 

L’alcool,  au  contraire,  quand  on  met  un  grand 
excès  d’acide  et  de  chlorate  de  potasse,  réagit  avec 
une  telle  force  qu’il  s’enflamme  et  se  projette  avec 
violence. 

Il  est  inutile,  je  crois,  d’ajouter  que  tous  les  oxy¬ 
des  métalliques  inférieurs  peuvent  encore  donner 
lieu  à  une  production  d’acide  chloreux. 

Pî'ëparation  de  V acide  chloreux.  —  On  obtient 
l’acide  chloreux  en  introduisant  dans  un  ballon 
d’une  capacité  de  5  à  400  centimètres  cubes,  qu'on 
remplit  presque  jusqu’au  col,  un  mélange  d’acide 
tartrique,  de  chlorate  de  potasse,  d’acide  nitrique 
du  commerce,  pesant  le‘‘ ,327,  et  d’eau,  dans  les 
proportions  suivantes: 


Acide  tartrique,  1 

Chlorate  de  potasse,  4 
Acide  nitrique,  6 

Eau,  '  8 


On  introduit  d’abord  l’acide  tartrique  et  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  grossièrement  mêlés,  sans  pulvéri¬ 
sation,  et  l’on  verse  ensuite  l’acide  nitrique  et  l’eau 
préalablement  mélangés.  On  adapte  le  reste  de 
l’appareil,  et  le  gaz  desséché  sur  du  chlorure  de 
calcium  tombe  dans  des  flacons  secs,  ou  bien  se 
rend  dans  un  appareil  de  Woolf  pour  se  dissoudre 
dans  l’eau. 

La  réaction  s’engage  d’elle-même  ('a  ■+-  25  degrés) 
si  l’on  attend  quehiues  instants  ;  mais  on  peut  sans 
crainte  la  commencer  en  mettant  un  seul  charbon 
allumé  sous  le  ballon  de  dégagement.  On  chauffe 
ensuite  de  manière  à  ne  pas  dépasser  la  tempéra¬ 
ture  de  -4-  45  degrés  à  -f-  50  degrés. 

L’opération  est  terminée  quand  le  mélange  se 
décolore.  Dans  cette  réaction,  l’acide  chloreux  est 
mêlé  d’acide  carboniipie. 

Je  l’indique  néanmoins  comme  procédé  de  pré- 
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paralion,  parce  que  le  dégagement  se  fait  avec  une 
facilité  remarquable,  et  parce  que  l’acide  chloreux 
ainsi  obtenu  suffit  à  presque  toutes  les  expériences 
qu’on  peut  tenter  sur  lui. 

11  se  fait  quelquefois  des  secousses  dans  l’appareil, 
mais  elles  ne  prennent  jamais  le  caractère  des  ex¬ 
plosions  violentes  ({ni  rendent,  par  exemple,  si 
<langereiises  les  recherches  qu’on  tente  sur  l’aciile 
liypochlori(jue. 

Quand  on  veut  obtenir  l’acide  chloreux  exempt 
d’acide  carbonique,  il  faut  remplacer  l’acide  tartriqne 
par  l’acide  arsénieux;  mais  alors  les  proportions 
sont  dilférentes  :  il  convient  de  prendre  :  acide 
arsénieux,  13  ;  chlorate  de  potasse,  i20;  on  les  pul¬ 
vérise  linenient  ensemble  ,  on  en  fait  une  jiâle 
liquide  avec  de  l’eau,  et  on  ajoute  un  mélange  de: 
acide  nitri(jue,  GO  ;  eau,  20.  Le  tout  est  introduit 
dans  un  ballon  de  même  capacité  que  le  précédent 
et  rempli  de  même  jusqu’au  col  ;  on  chaulîe  avec  la 
même  jtrécaulion,  et  mieux  au  bain-marie. 

L’acide  nitriipie  doit  être  pur,  exempt  de  tout 
mélange  d’acide  hydrochloriipie  ou  sulfurique; 
autrement  il  faudrait  maintenir  le  ballon  dans  l’eau 
froide  durant  plusieurs  heures.  Il  se  produit  alors 
de  raci<le  hypochlorique  qui  imprime  de  fortes 
secousses  au  ballon  sans  le  rompre  jamais  ;  mais 
après  ces  quehpies  heur<‘S  d’attente,  on  jieut  ajuster 
le  ballon,  et  pousser  rojtéralioii  comme  avec  de 
l’acide  nitrique  pur. 

Lorsqu’on  suit  rigoureusement  les  précautions 
qui  viennent  d’être  indiquées,  l’opération  marche 
d’une  manière  très-simple,  comme  peut  le  faire  un 
dégagement  de  chlore  ou  d’acide  carboniipie.  Il 
faut  se  prémunir  toutefois  contre  des  secousses  qui 
peuvent  amener  la  rupture  d’un  flacon  de  l’appareil 
de  Woolf  sans  projection  violente  néanmoins  :  cet 
accident  n’est  arrivé  que  deux  fois,  en  deux  mois  et 
demi  de  recherches,  durant  lesquels  un  appareil  et 
quelquefois  plusieurs  appareils  de  dégagement  ont 
fonctionné  chaque  jour,  du  matin  au  soir.  On  pré¬ 
vient  tonte  chance  d’accident  en  recouvrant  ra{)pa- 
reil  d’un  linge  plié  en  double,  <pii  a  en  outre  l’avan¬ 
tage  de  préserver  le  gaz  de  l’action  très  prompte  de 
la  lumière. 

J’ajoute  qu’il  faut  observer  fidèlement  les  propor¬ 
tions  (jui  ont  été  indicpiées  :  elles  n’ont  été  fixées 
qu’à  la  suite  de  tâtonnements  très-nombreux,  par 
lesquels  on  ne  passé  pas  sans  quelque  danger. 

Propriétés  de  l’acide  chloreux. —  L’acide  chlo¬ 
reux  est  un  gaz  d’un  jaune-verdâtre  assez  foncé.  Son 
odeur  irrite  fortement  la  gorge  et  les  poumons  : 
tdlese  confond  avec  celle  de  l’acidehypochlorique.  H 
décolore  le  papier  de  tournesol  et  le  sulfate  d’indigo. 
Il  ne  se  liquélie  point  par  l’action  d’un  mélange  ré¬ 
frigérant  de  glace  et  de  sel  marin.  Des  gouttelettes 
'de  liipiide  condensé,  que  j’ai  obtenues  dans  deux  • 
opérations,  étaient  dues  à  un  peu  d’acide  hypochlo¬ 
rique  qui  accompagne  toujours  le  gaz,  dans  les  pro¬ 
cédés  (jui  ont  été  indiqués  ,  mais  (jui  ne  se  produit 
j)lus  lorsqu’on  décompose  un  chlorite  par  un  acide. 

La  solution  aqueuse  a  une  saveur  caustiipie  ;  elle 
est  verte  quand  le  gaz  est  en  petite  quantité,  elle 
est  d’un  jaune  d’or  très-foncé  quand  l’eau  a  pris 
cinq  à  six  fois  son  volume  de  gaz,  ce  qui  paraît  être 
la  limite  de  sa  solubilité  ;  à  +  20  degrés  cette  solu¬ 
tion  tache,  au  bout  de  quelques  instants,  la  peau  en 
jaune. 


Quelques  bulles  de  gaz  suffisent  pour  colorer  un 
litre  d’eau  ;  c’est  un  pouvoir  tinctorial  qui  ne  peut 
être  comparé  qu’à  celui  des  chromâtes  solubles. 

H  a  été  impossible  d’analyser  ce  gaz  par  l’appareil 
à  boules  (pie  M.  Gay-Lussac  a  si  heureusement  ap¬ 
pliqué  à  l’analyse  de  l’acide  hypochlorique  CIOL 

Dans  cet  appareil,  l’acide  chloreux  se  transforme 
en  chlore,  oxygène  et  acide  perchlorique  ;  ce  der¬ 
nier  résiste  ensuite  à  la  chaleur  d’un  tube  de  verre 
chauffé  au  rouge  dans  une  longueur  dé  40  cen¬ 
timètres. 

Mais  le  dosage  des  éléments  se  fait  sans  peine  à 
l’aide  d’un  petit  tube  de  verre  rempli  de  cuivre  mé¬ 
tallique  ,  et  pesé  d’avance.  Le  gaz  bien  desséché 
arrive  dans  le  tube,  (jui  doit  être  chaulfé  dans  une 
étendue  de  7  à  8  centimètres. 

La  moyenne  de  trois  analyses  a  donné  60,13  pour 
100  de  chlore. 

Le  calcul  donne  39,63  pour  100,  en  supposant  le 
gaz  composé  de  1  équivalent  de  chlore  et  de  5  équi¬ 
valents  d’oxygène. 

Le  gaz  parfaitement  desséché  possède  une  densité 
de  2,646,  moyenne  de  deux  expériences  tout  à  fait 
concordantes. 

Cette  densité  fait  siqiposer  une  condensation  de 
2  volumes  de  chlore  et  de  3  volumes  d’oxygène,  en 
5  volumes  d’acide  gazeux. 

Les  transformations  spontanées  de  l’acide  chlo¬ 
reux  seront  exposées  dans  un  chapitre  à  part. 

L’acide  chloreux  à  l’état  de  gaz,  détone  au  con¬ 
tact  de  la  plupart  des  métalloïdes,  du  soufre,  du 
sélénium,  du  tellure,  du  phosphore  et  de  l’arsenic  ; 
l’iode  l’absorbe  et  donne  un  mélange  de  chlorure 
d’iode  et  d’acide  iodique  :  ce  dernier,  d’une  blan¬ 
cheur  éclatante  et  nacrée,  n’a  jamais  pu  cristalliser, 
bien  qu’ayant  été  redissous  et  abandonné  plusieurs 
fois  à  une  évaporation  lente  au-dessus  de  l’acide 
sulfuri(jue. 

Le  brome  est  sans  action;  les  métaux  sont  inertes, 
à  l’égard  du  gaz.  Ainsi  le  cuivre,  le  plomb  ,  l’étain, 
l’antimoine,  l’argent ,  le  zinc  et  le  fer  réduits  en  li¬ 
maille  fine,  restent  une  heure  et  plus  dans  son  at¬ 
mosphère,  sans  altération.  Le  mercure  fait  excep¬ 
tion  :  if  absorbe  le  gaz,  à  la  température  ordinaire, 
sans  laisser  de  résidu. 

La  baryte  et  la  chaux  caustique  n’absorbent  le 
gaz  chloreux  (pi’avec  une  lenteur  extrême. 

L’oxyde  d’argent  produit  immédiatement  la  dé¬ 
composition  du  gaz. 

1/oxyde  de  plomb  et  le  protoxyde  de  cuivre  et  de 
mercure  n’agissent  pas  immédiatement.  * 

L’acide  chloreux  en  solution  dans  l’eau  donne  avec 
les  métaux  des  résultats  très-divers  entre  eux  :  ainsi 
le  mercure  donne  des  oxydochlorures,  le  cuivre  un 
mélange  de  chlorate  et  (Je  chlorure.  Le  zinc  et  le 
plomb  donnent  d’abord  des  chlorures  et  des  chlori- 
tes  ;  mais  si  l’acide  chloreux  est  en  excès,  c(*mme  il 
se  transforme  en  acide  chlorique,  celui-ci  décom¬ 
pose  le  chlorite  et  l’on  ne  trouve  plus  finalement 
que  du  chlorate  et  du  chlorure. 

L’antimoine  n’est  point  attaqué  .  si  prolongé  que 
soit  le  contact  :  il  se  place,  sous  ce  rapport,  à  côté 
(le  l’or  et  du  |)laline,  et  après  plusieurs  métaux  sur 
lesquels  il  remiiorte  constamment  par  son  affinité 
générale. 

Les  oxydes  des  métaux  appartenant  aux  quatre 
dernières  sections  ne  forment  pas  de  chlorite  au 
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contact  (le  l’acide  chlorenx  dissous  ;  ils  donnent 
tantôt  desoxydochlorures,  lorsqu’on  part  d’oxydes 
inférieurs ,  tantôt  des  mélanges  de  chlorures  et  <le 
chlorates. 

La  potasse,  la  soude  et  la  baryte  ne  demandent 
pas  moins  d’une  heure  pour  se  combiner  à  l’acide 
dissous  :  elles  constituent  alors  des  sels  bien  défi¬ 
nis,  à  l’aide  des(juels  on  peut  obtenir  tous  les  chlo- 
rites  dont  l’étude  sera  faite  plus  loin. 

L’acide  chlorenx  dissous  est  sans  action  sur  les 
dissolutions  satines  des  métaux  terreux  et  alcalins: 
il  en  est  de  même  des  sels  de  zinc,  du  protochlo¬ 
rure  et  du  bichlorure  de  mercure. 

Le  protochlornre  d’étain  passe  à  l’état  de  bisel  ; 
le  nitrate  et  le  chlorure  de  manganèse  se  peroxy- 
dent,  mais  avec  lenteur;  il  en  est  de  même  de  l’acé¬ 
tate  de  plomb  :  l’acétate  basique  donne  très-promp- 
lementdu  peroxyde. 

Les  protosels  de  fer  passent  tout  de  suite  à  l’état 
de  persels. 

Les  sels  de  cuivre  ,  nitrate ,  acétate,  sulfate  et 
chlorure  deviennent  verts ,  sans  autre  réaction  ap¬ 
parente. 

La  réaction  est  nulle  à  l’égard  des  sels  d’or  et  de 
platine. 

Chlorite  dépotasse, — Lorsqu’on  fait  agir  l’acide 
chlorenx  en  solution  sur  la  potasse  caustique,  si 
l’acide  est  en  grand  excès,  la  liqueur  devient  d’une 
couleur  rouge  assez  intense;  si  l’on  concentre  dans 
cet  état,  l’acide  chlorenx  en  excès  se  dégage  et  il 
reste  du  chlorite  neutre  de  potasse.  Il  semble  donc 
qu’il  se  forme  d’abord  du  bichlorite  de  potasse  :  la 
couleur  rouge  disparait  par  l’évaporation.  Si  l’on 
ajoute  l’acide  chloreux  peu  à  peu  dans  la  potasse  en 
excès  ,  il  faut  une  heure  entière  pour  que  l’acide 
constitue  réellement  un  chlorite.  Bien  que  la  li¬ 
queur  se  décolore  presque  immédiatement,  on 
trouve  par  l’examen  des  réactions  qu’il  ne  s’est  point 
encore  formé  de  chlorite  de  potasse.  Ainsi  le  nitrate 
de  plomb,  au  lieu  de  fournir  un  précipité  de  chlo> 
rite,  donne  naissance  à  nn  précipité  d’un  blanc- 
jaunâtre  qui  brunit  très-vite  et  se  trouve  converti 
en  peroxyde. 

Lorsque  l’acide  a  été  maintenu  en  excès,  ou  bien 
lorsqu’on  en  a  fait  plusieurs  additions  successives 
jusqu’à  ce  que  la  liqueur  demeure  légèrement  colo¬ 
rée,  on  a  dans  la  licpieur  du  chlorite  de  potasse  qui 
se  décompose  toujours  partiellement  par  l’évapora¬ 
tion  en  chlorate  et  en  chlorure  : 

3C103,K0=C1K+2C105,K0. 

La  conversion  en  chlorate  est  complète  lorsqu’on 
évapore  lentement  dans  le  vide  ,  ou  bien  au-dessus 
de  l’acide  sulfnriipie;  mais  si  l’on  évapore  rapide¬ 
ment  à  feu  nu,  jusqu’à  dessiccation  complète,  il  ne 
se  forme  qu’une  petite  quantité  de  chlorure;  à-i-160 
degrés  ,  le  chlorite  desséché  se  convertit  en  chlorate 
et  chlorure;  il  prend  au  moment  de  cette  transfor¬ 
mation  une  coloration  d’un  jaune-verdâtre  très- 
prononcé.  Le  chlorite  de  potasse  est  déli(juescent. 

L’analyse  du  chlorite  de  potasse  n’a  point  été 
faite,  mais  les  chloriles  peu  solubles  qu’il  donne 
par  double  décomposition  ont  été  analysés. 

Chlorite  de  soude. —  Il  offre  les  mêmes  particu¬ 
larités  que  le  chlorite  de  potasse;  seulement  il  résiste 
'à  une  température  plus  élevée  :  il  n’est  entièrement 
décomposé  qu’à-f-âoO  degrés.  Il  se  colore  de  même 


au  moment  de  sa  décomposition ,  et  fond  un  peu 
avant.  11  est  déliquescent. 

Chlorite  de  bar  {fie.  —  La  baryte  caustique  se 
combine  très-bien  à  l’acide  chloreux  et  donne  un  sel 
très-soluble. 

La  combinaison  s’opère  avec  Iwaiicoup  de  len¬ 
teur;  on  obtient  ce  chlorite  presque  entièrement 
exempt  de  chlorure  en  l’évaporant  rapidement  Jus- 
qu  à  pellicule  et  en  le  portant  ensuite  dans  le  vide. 
Si  l  évaporation  se  faisait  avec  lenteur,  on  oblien- 
diail  d  abord  lies  cristaux  de  chlorate,  mais  les 
eaux-meres  laisseraient  ensuite  déposer  une  grande 
quantité  de  chlorite  indecomposé. 

Le  chlorite  de  baryte  se  détruit  à  -f-  233  degrés. 
L  analyse  du  chlorite  de  baryte  a  été  faite  par  sa 
conveision  en  sulfate  ,  à  l’aide  de  l’acide  sulfurinue 
affaibli.  ^ 

C103,  BaO  donnent .  85,82  de  sulfate  pour  100. 

Première  expérience..  .  85,07 
Deuxième  expérience...  85, 2G 

Chlorite  de  stronliane.  —  Le  chlorite  de  slron- 
tiane  s’obtient  comme  le  chlorite  de  baryte;  il  se 
décompose  moins  facilement  que  lui  par  l’évapora¬ 
tion  lente ,  et  résiste  non  moins  bien  à  une  évapo¬ 
ration  rapide  ;  il  est  déliquescent.  Il  se  décompose 
à  208®  en  chlorate  et  en  chlorure. 

Son  analyse  par  l’acide  sulfurique  a  donné  : 

ClOô,  StO  donne .  82,65  pour  100  par  le  calcul. 

Première  expérience.  82,34 
Deuxième  expérience.  82,09 

Les  carbonates  de  potasse,  soude,  baryte,  stron¬ 
liane  et  chaux  résistent  à  l’aciile  chlorenx. 

Chlorite  de  plomb.  —  Lorsqu’on  a  saturé  l’acide 
chloreux  urodiiit  à  l’aide  de  l’acide  lartrique  ,  du 
chlorate  de  potasse  et  de  l’acide  nitrique,  parla 
potasse  caustique ,  la  li(jneur  retient  une  quantité 
notable  de  carbonate  de  potasse  provenant  de  l’acide 
carbonique  dégagé  en  même  temps  que  l’acide  chlo¬ 
reux;  on  peut  précipiter  ce  carbonate  à  l’aide  delà 
baryte,  ou  môme  saturer  immédiatement  l’acide 
chloreux  dissous  par  la  baryte  caustique  ;  on  obtient 
alors  une  séparation  de  baryte  qui  se  précipite  et  une 
dissolution  de  chlorite  de  baryte.  Si  l’on  ajoute  alors 
à  ce  dernier  sel  une  solution  <ie  nitrate  de  plomb 
bien  neutre,  il  se  fait  nn  dépôt  abondant  depailleltes 
d’un  beau  jaune  de  soufre  :  c’est  du  chlorite  de 
plomb  qui  se  précipite.  Il  convient  :  1°  d’avoir  un 
chlorite  de  baryte  avec  grand  excès  d’acide  chlo¬ 
reux  ;  2®  de  ne  point  ajouter  un  excès  de  nitrate  de 
plomb  qui  rendrait  le  chlorite  légèrement  soluble. 

Le  chlorite  de  plomb  précipité  est  ensuite  recueilli 
sur  un  filtre  et  lavé  à  l’eau  distillée. 

Deux  litres  d’une  solution  saturée  d’acide  chlo¬ 
renx  obtenu  à  l’aide  de  l’acide  tartrique  donnent 
ainsi  jus(pi’a  60  et  70  grammes  de  chlorite  très-pur. 

Le  chlorite  de  plomba  été  analysé,  comme  les 
précédents,  par  la  conversion  en  sulfate. 

Le  calcul  donne  ....  88,70  pour  100  de  sulfate. 
Première  expérience  .  88,77 
Deuxième  expérience  .  88,56 
Troisième  expérience.  88,75 
Quatrième  expérience, 
chlor.  prov.de  CI04.  88,80 

Cinquième  expérience, 
ch.pr.de2C105,CI03  88,91 

Le  chlorite  de  plomb  se  détruit  à  -+■  126°  avec 
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une  sorte  il’explosion.  Lorsqu’on  le  traite  par  l’hy¬ 
drogène  sulfuré ,  il  noircit  d’abord  ,  mais  presque 
aussitôt  le  sulfure  de  plomb  devient  blanc  par  sa 
conversion  en  sulfate. 

Le  chlorite  de  plomb  offre  quelque^  résistance  à 
l’action  décomjtosanle  des  acides;  cependant  l’acide 
sulfurique  étendu  de  son  volume  d’eau  en  dégage 
très-bien  l’acide  chloreux,  surtout  à  l’aide  d’une 
température  de  -f-  40  a  150  degrés.  Ce  procédé  doit 
même  obtenir  la  préférence  sur  tous  ceux  qui  ont 
été  indiqués,  pour  obtenir  CIO^  parfaitement  pur; 
on  dispose  un  appareil  de  Woolf  de  petite  dimen¬ 
sion,  on  fait  une  pâle  avec  le  chlorite  et  l’acide,  on 
introduit  celte  pâle  dans  le  ballon  ,  puis  à  l’aide 
d’un  lube  en  S,  on  fail  plus  lard  de  nouvelles  ad- 
dilions  d’acide  sulfurique  ;  il  ne  reste  dans  le  ballon 
que  du  sulfate  de  i)lomb  et  un  peu  d’acide  chloreux 
qui  est  retenu  très  fortement  par  l’acide  sulfuri¬ 
que  et  qu’on  ne  peut  chasser  sans  l’emploi  d’une 
chaleur  suffisante  pour  le  décomposer.  Il  ne  se 
produit  ni  acide  chlorique  ni  acide  perchlorique,  le 
gaz  est  pur  comme  l’acide  carbonique  d’un  car¬ 
bonate. 

Chlorite  d'argent.  —  Le  chlorite  d’argent  s’ob¬ 
tient ,  comme  le  chlorite  de  plomb,  par  double  dé¬ 
composition  d’un  chlorite  alcalin  et  tl’un  nitrate 
d’argent;  mais  le  chlorite  alcalin,  au  lieu  d’être 
avec  excès  d’acide,  doit  être  avec  excès  de  base  : 
autrement  l’acide  chloreux  ,  qui  agit  sur  tous  les 
sels  d’argent  solubles  en  formant  du  chlorate  et  du 
chlorure,  amène  ici  la  même  décomposition  ;  mais 
celle-ci,  au  lieu  d’être  limitée,  gagne  incessamment. 
L’acide  chloreux  en  excès  forme  de  l’acide  chlori¬ 
que  ,  celui-ci  dégage  de  l’acide  chloreux  qui  en¬ 
gendre  une  nouvelle  quantité  de  chlorate  et  de 
chlorure; de  proche  en  proche  la  décomposition  est 
complète. 

En  employant  un  excès  d’alcali ,  le  chlorite  d’ar¬ 
gent  qui  se  précipite  est  mêlé  à  de  l’oxyde  d’argent  ; 
mais  comme  le  chlorite  d’argent  est  soluble  dans 
l’eau  bouillante,  on  fait  bouillir  le  précipité,  on 
filtre,  et  par  le  refroidissement  on  obtient  des  pail¬ 
lettes  jaunes  très-ahondanles  de  chlorite  pur. 

Le  chlorite  d’argent  bien  neutre  ne  se  détruit 
point  par  l’ébullition  ;  lorsqu’on  le  dessèche  à  -t-  103 
degrés,  il  fait  explosion  :  mêlé  à  de  la  fleur  de  soufre 
et  agité  avec  une  baguette  de  verre,  il  produit  l’in- 
flammalion  du  soufre;  le  chlorite  de  plomb  produit 
aussi  le  même  phénomène. 

Le  chlorite  d’argent  a  été  analysé  par  la  conver¬ 
sion  en  chlorure,  à  l’aide  de  l’acide  hydrochlorique 
affaibli  ;  l’acide  chlorhydrique  concentré  produit  une 
véritable  explosion. 

Le  calcul  donne.  .  .  .  81,77  pour  100  de  chlor.d’arg. 
La  prem.  expér.  a  donné  81,42 
La  deuxiè.expér.  adonné  81,40 

J’ai  cherché  inutilement  à  produire  le  chlorite  de 
bioxyde  de  mercure. 

Le  chlorite  de  potasse  agit  sur  le  bichlorure  dis¬ 
sous  comme  le  fait  la  potasse  pure  ,  et  il  se  dégage 
de  l’acide  chloreux.  Le  chlorite  d’argent  donne  aussi 
du  chlorure,  de  l’acide  chloreux  et  du  bioxyde  de 
mercure,  puis  l’acide  chloreux  réagit  sur  le  cldorite 
en  excès  et  donne  naissance  à  du  chlorate. 

Les  sels  de  manganèse  donnent  du  peroxyde  au 
contact  d’un  chlorite  alcalin  ;  les  sels  de  fer  en  font 


autant.  Les  sels  de  cuivre  deviennent  verts  :  le 
chlorure  de  cuivre  au  contact  du  chlorite  d’argent 
devient  vert  et  forme  un  dépôt  de  chlorure  d’ar¬ 
gent  ;  mais  il  laisse  dégager  incessamment  de  l’acide 
chloreux. 

On  produirait  sans  doute  facilement  les  chlorites 
de  chaux,  de  zinc  et  de  manganèse  ,  mais  je  n’ai  pas 
cru  devoir  pousser  plus  loin  l’étude  de  ces  sels. 

Les  chlorites  sont  assez  difficiles  à  distinguer  d’un 
mélange  de  chlorate  et  de  chlorure  qui,  sous  Pin- 
•  fluence  d’un  acide  énergique  ,  donne  en  effet  un 
mélange  de  chlore  et  d’acide  chlorochlorique  :  or  ce 
dernier  acide  se  confond  par  presque  toutes  ses 
propriétés  avec  l’acide  chloreux.  Mais  en  employant 
de  l’acide  sulfurique  étendu  île  huit  à  dix  fois  son 
poids  d’eau  ,  on  n’agit  pas  sur  un  mélange  de 
chlorate  et  de  chlorure,  tandis  qu’on  décompose 
toujours  un  chlorite  :  il  se  dégage  de  l’acide  chlo¬ 
reux  pur. 

L’acide  hypochlorique  se  distingue  de  l’acide 
chloreux  par  la  production  de  chlorate  au  contact 
des  bases. 

l.’acide  chlorochlorique  se  distingue  par  la  pro¬ 
portion  de  chlorate  qui  est  double,  et  la  proportion 
de  chlorite  qui  est  moindre.  Les  solutions  de  ces 
trois  combinaisons  n’offrent  aucun  autre  caractère 
distinctif  que  celui  de  l’analyse;  mais  si  l’on  vient 
à  dégager  le  gaz,  l’explosion  violente  des  acides 
hypochlorique  et  chlorochlorique  ,  ainsi  que  leur 
.dissociation  complète  en  leurs  éléments,  chlore  et 
oxygène,  les  distinguent  de  l’acide  chloreux,  qui 
dans  les  mêmes  circonstances  ne  se  décompose 
qu’avec  une  faible  secousse  et  donne  toujours  nais¬ 
sance  à  de  l’acide  perchloriijue. 

Quant  à  ces  trois  combinaisons,  acides  chloreux, 
hypochlorique  et  chlorochlorique,  ils  se  distinguent 
du  chlore  et  de  l’acide  hypochloreux  :  1°  par  leur 
odeur  et  leur  couleur  ;  2®  par  leur  pouvoir  décolo¬ 
rant  qui  persiste  en  présence  il’uile  solution  d’acide 
arsenieux  dans  l’acide  chlorhydrique  ,  et  continue 
d’agir  sur  le  sulfate  d’indigo,  quelle  que  soit  l’addi¬ 
tion  d’acide  arsénieux. 

Action  de  la  lumière  sur  les  combinaisons 
oxygénées  du  chlore.  —  Lorsqu’on  dissout  dans 
l’eau  les  acides  chloreux ,  hypochlorique  et  chlo- 
rochloricpie,  et  qu’on  les  expose  à  l’action  directe 
de  la  lumière  solaire,  ces  acides  se  convertissent,  en 
quelques  heures  ,  en  acide  chlorique  avec  dégage¬ 
ment  d’une  petite  quantité  de  chlore  et  d’oxygène. 

Lorsque  ces  solutions  sont  exposées  à  la  lumière 
diffuse,  elles  éprouvent  le  même  mode  de  transfor¬ 
mation,  mais  avec  une  lenteur  telle,  qu’il  faut  plu¬ 
sieurs  mois  pour  l’accomplir. 

Mais  lorsque  ces  mêmes  acides  sont  enfermés  dans 
des  flacons  parfaitement  secs  et  exposés  à  la  lumière 
solaire,  ils  se  transforment  en  acide  perchlorique, 
chlore  et  oxygène.  L'acide  perchloriijue  se  dépose 
sur  les  parois  du  flacon  eu  cristaux  bien  distincts. 
Cette  transformation  est  surtout  facile  à  observer 
sur  l’acide  chloreux  ,  (ju’on  prépare  en  grande 
quantité  sans  courir  aucun  risque  d’explosions 
violentes. 

La  même  transformation  se  produit  encore  à  la 
lumière  diffuse,  quoique  plus  lentement  ;  mais  si  on 
modifie  l’action  de  la  lumière  en  introduisant  le 
flacon  rempli  d’acide  chloreux,  à  l’état  de  gaz  jiar- 
faitemenl  sec ,  dans  une  cloche  renversée  pleine 
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d’eau,  que  l’on  refroidit  sans  cesse,  de  manière  que 
la  température  de  l’eau  ne  dépasse  pas  -4-  120  degrés, 
au  lieu  d’acide  perchlorique  on  obtient  un  liquide 
d’un  brun-rougeàtre  qui  ruisselle  sur  les  parois  du 
flacon  et  se  rassemble  à  la  jiartie  inférieure. 

Ce  liquide  qui ,  au  bout  de  quelques  jours,  se  con¬ 
vertit  en  acide  perchlorique,  même  dans  une  ar¬ 
moire  obscure,  est  un  composé  particulier  de  chlore 
et  d’oxygène.  La  chaleur  ne  le  fait  point  détoner, 
mais  le  décompose;  sa  formation  démontre  qu’il 
aurait  un  point  d’ébullition  plus  élevé  (jue  l’acide 
hypochlorique  et  même  que  l’acide  chlorochlo- 
rique. 

Au  contact  de  l’air  humide  il  répand  des  vapeurs 
si  abondantes ,  qu’il  suffit  de  quelques  gouttes 
pour  rendre  nébuleuse  toute  une  salle  fraîchement 
arrosée. 

La  composition  de  ce  produit  est  représentée  par 
2  équivalents  d’acide  perchlori(jue  et  1  équivalent 
d’acide  chloreux  ;  et,  en  effet,  au  contact  d’une  soin- 
tion  de  potasse,  il  se  dédouble  un  perchlorate  et  un 
chlorite  de  potasse. 

2C107-}- C103. 

Cette  décomposition  fournit  un  moyen  d’analyse 
très-simple. 

Un  flacon  de  2  litres  est  rempli  de  gaz  chloreux 
bien  desséché  ;  le  flacon  est  plongé  dans  l’eau  ,  de 
manière  à  recevoir  l’impression  des  rayons  solaires 
(  les  rayons  solaires  du  matin  agissent  beaucoup 
plus  efficacement  que  ceux  de  l’après-midi  ).  On 
évite  avec  soin  réchauffement  de  l’eau  ,  puis  ,  lors¬ 
qu’une  quantité  un  peu  considérable  de  liqjiide 
rouge  s’est  formée,  le  flacon  est  porté  dans  un  mé¬ 
lange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel  marin.  Le  liquide 
rouge  n’est  point  solidifié  par  le  froid,  mais  il  |)erd 
de  sa  tension  ;  on  fait  arriver  ensuite  dans  le  flacon 
refroidi  de  l’air  sec  privé  d’acide  carboniipie  ,  puis 
on  sature  peu  à  peu  le  liquide  rouge,  (pie  je  nom¬ 
merai  acide  chloroperchloi  ique.  L’addition  de  po¬ 
tasse  est  continuée  avec  ménagement  jusqu’à  ce 
que  la  liqueur  demeure  alcaline  et  cesse  d’être  déco¬ 
lorante. 

Il  se  forme  du  perchlorate  et  du  chlorite  de  po¬ 
tasse  ;  mais  ce  dernier  sel  est  soluble  dans  l’alcool 
à  58  degrés,  tandis  que  le  perchlorate  est  insoluble  ; 
on  rassemble  alors  les  sels  formés  à  l’aide  de 
l’alcool,  puis  on  sépare  le  produit  soluble,  le  chlo¬ 
rite,  du  produit  insoluble,  le  perchlorate ,  et  l’on 
calcine  de  chaque  côté  dans  un  creuset  de  platine. 
11  est  bon  d’ajouter  de  l’acide  chlorhydrique  au 
chlorite. 

J’ai  trouvé  ainsi,  dans  trois  expériences,  la  quan¬ 
tité  de  chlorure  fournie  par  le  perchlorate  double 
de  la  quantité  fournie  par  le  chlorite. 

Lorsque  l’influence  de  la  lumière  est  trop  prolon¬ 
gée,  l’acide  chloroperchloriqiie  disparaît  et  se  rem- 
j)Iace  par  de  l’acide  perchloriipie. 

L’acide  hypochlorique  éprouve  la  même  transfor¬ 
mation,  mais  après  une  exj)Osition  plus  longue  à 
l’action  de  la  lumière. 

Pour  fermer  plus  exactement  les  flacons,  on  peut 
employer  du  suif  et  en  graisser  les  bouchons;  mais 
il  faut  avoir  bien  soin  de  ne  point  laisser  des  bou¬ 
chons  ainsi  graissés  au  contact  de  l’acide  chloro- 
perchlorique  ;  ce  dernier  réagit  en  effet  sur  le  suif, 
donne  naissance  à  un  corjis  noir  explosible ,  qui 
Tome  VI.  5®  s.  1845. 


brise  le  flacon  en  éclats  lorsqu’on  vient  à  l’ouvrir. 
Lorsqu’on  s’est  aperçu  de  la  formation  de  ce  corps 
noir  ,  il  faut  plonger  le  col  du  flacon  dans  de  l’eau 
bouillante  et  s’éloigner  :  il  arrive  quelquefois  que 
le  flacon  éclate,  mais  le  plus  ordinairement  le  bou¬ 
chon  se  détache  et  le  corps  noir  se  détruit. 

Les  propriétés  curieuses  de  l’acide  chloroperchlo- 
rique  m’ont  permis  de  comprendre  la  nature  d’un 
])hénomène  très-intéressant  que  j’ai  observé  d’abord 
pour  une  solution  aqueuse  d’acide  chloreux  ,  mais 
qui  se  présente  également  avec  la  solution  des  acides 
hypochlorique  et  chlorochlorique  ;  ce  phénomène 
est  le  suivant  :  si  l’on  prend  un  ballon  d’une  capacité 
de  8  'a  10  livres,  qu’on  y  verse  un  j)eu  d’eau  et  qu’on 
l’agite  de  manière  à  saturer  l’air  intérieur  d’humi- 
dilé  ;  si  l  on  introduit  ensuite  quelques  grammes 
d’une  solution  aqueuse  d’acide  chloreux  tenant  tout 
au  plus  son  volume  de  gaz  en  dissolution,  on  voit 
pres(|ue  aussitôt  partir  du  fond  du  ballon  des  vapeurs 
blanches  très-denses  qui  s’élèvent  insensiblement, 
remplissent  toute  la  capacité  du  vase  et  finissent 
même  par  déborder  ;  on  obtient  ainsi,  à  l’aide  de 
(luelques  bulles  d’un  gaz  étranger  disséminé  dans 
un  réservoir  relativement  immense,  l’image  d’un 
brouillard  épais,  et  pourtant  le  gaz,  au  moment  de 
son  introduction ,  est  déjà  saturé  d’humidité. 

Ce  phénomène  dure  une  demi-heure  environ  ;  il 
s’accomplit  dans  une  atmosphère  d’hydrogène,  d'a¬ 
cide  carbonique  ou  d’oxygène,  aussi  bien  que  dans 
l’air  ordinaire. 

L’acide  perchlorique  solide  répand  bien  quelques 
fumées  h  l’air;  mais  il  serait  tout  à  fait  insuffisant 
pour  explifjuer  cet  état  nébuleux.  La  cause  en  réside 
certainement  dans  Tacide  chloroperchloriipje ,  qui 
n’est  ici  q»i’un  coiqis  de  transition,  mais  qui  se 
produit  peu  à  peu  et  entretient  la  durée  du  phé¬ 
nomène. 

Ce  fait  démontre  en  outre  l’influence  physique 
que  peut  exercer  une  quantité  de  matière  infini¬ 
ment  petite ,  ainsi  que  l’intervention  active  de 
certains  produits  qui  n’ont  eux-mêmes  qu’une  exis¬ 
tence  inappréciable  dans  la  durée  et  souvent  insai¬ 
sissable. 

L’acide  chlorique,  à  la  température  ordinaire,  se 
transforme,  aussi  bien  que  les  acides  précédents,  en 
acide  jierchlorique. 

Celle  transformation  a  été  complète  dans  l’espace 
de  deux  mois,  pour  une  cincpianlaine  de  grammes 
d’acide  très  concentré,  tenu  sousune  cloche  de  verre 
au-dessus  de  l’acide  sulfurique  concentré.  La  cloche 
se  recouvrit  à  plusieurs  reprises  de  cristaux  blancs 
très-fins  d’acide  perchloriijue. 

Décompositioîi  du  perchlorate  et  du  chlorate 
de  potasse  par  la  chaleur.  —  Dœbereiner  avait 
pensé  (pi’ilse  formait  une  combinaison  particulière 
dans  la  décomposition  du  perchlorate  de  potasse* 
lorsque  je  découvris  les  chloriles  et  leur  stabilité 
particulière  en  présence  des  agents  les  plus  dés- 
oxydants,  je  crus  (|ue  le  perchlorate  passait  à  l’état 
de  chlorite  en  se  détruisant ,  et  je  fus  d’abord  con¬ 
firmé  dans  celte  pensee  en  retrouvant  du  gaz  chlo¬ 
reux  dans  le  perchlorate  de  potasse  fondu  et  traité 
ensuite  par  l’acide  sulfurique;  mais,  ayant  étudié 
plus  tard  avec  soin  la  température  à  la(juelle  se 
décomposaient  les  principaux  chlorites,  je  reconnus 
que  celle  lempéralure  élail  bien  inférieure  à  celle 
où  les  chlorates  eux-mêmes  se  décomposent.  J’exa- 
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minai  donc  de  nouveau  le  p?*oduit  de  la  fusion  du 
l’.erchlorate  de  potasse  qui  a  éprouvé  un  coininen- 
cernent  de  décomposition,  et  je  ne  tardai  pas  à  y 
constater  la  reproduction  du  chlorate  de  potasse , 
que  j'en  séparai  à  l’étal  de  cristaux  qui  furent  co¬ 
lorés  en  rouge  par  l’acide  sulfurique.  Je  crois  inu¬ 
tile  d’ajouter  que  le  perchlorale  avait  été  essayé  et 
préparé  avec  une  attention  particulière. 

L’acide  chloreiix  que  j’avais  cru  obtenir  par 
l’acide  sulfurique  était  dû  à  la  présence  du  chlo¬ 
rure,  dont  l’acide,  réagissant  ensuite  sur  l’acide 
chlorique,  donne  naissance  à  l’acide  chlorochlo- 
rique. 

Ainsi  le  perchlorale  de  potasse,  avant  de  se 
détruire  entièrement,  repasse  par  la  constitution  du 
chlorate. 

Cette  expérience  me  fil  soupçonner  qu’on  avait 
porté  trop  loin  la  quantité  d’oxygène  qu’il  fallait 
séparer  du  chlorate  pour  en  retirer  la  plus  grande 
quantité  possible  dé  perchlorale.  Les  signes  que 
Sérullas  avait  donnés  devenaient  infidèles,  puisque 
le  perchlorale  s’accompagnait  de  chlorate  jusqu’à  sa 
destruction  complète. 

J’ai  trouvé  qu’on  pouvait  retirer  jusqu’à  oO  et  ^ 
153  pour  100  de  perchlorale  au  lieu  de  **4  indiqués 
par  Sérullas  et  de  43  indiqués  par  M.  Liebig. 

Il  suffit  de  retirer  9  litres  et  demi  d’oxygène 
de  100  grammes  de  chlorate  au  lieu  de  13  litres. 

En  considérant  le  chlorate  de  potasse  comme 
formé  d’une  combinaison  de  perchlorale  et  de 
>chlorite,  2C10SK0=Gl0^K0-t-C10^R0,  et  en  sup¬ 
posant  que  le  chlorile  seul  se  détruit  par  la  pre¬ 
mière  application  de  la  chaleur,  on  devait  obtenir 
33  pour  100  de  pei'chlorate  ;  la  quantité  que  l’ex¬ 
périence  a  fournie  est  très-voisine  de  ce  résultat. 

Constitution  des  combinaisons  oxygénées  du 
chlore.  —  En  résumant  les  combinaisons  qui  vien¬ 
nent  d’ètre  examinées  et  en  donnant  à  leur  formule 
l’expression  la  plus  simple,  on  a  la  série  suivante  : 

'C103  acide  chloreuî, 

C104  acide  hypochlorique, 

ClsOiô  acide  chlorochlorique, 

ClOs  acide  chlorique, 

ClsOi?  acide  chloroperchlorique, 

C107  acide  perchlorique. 

Mais  on  s’aperçoit  du  premier  coup  d’oeil  que  si 
quelques-unes  de  ces  combinaisons  rentrent  sans 
peine  dans  la  loi  ordinaire  des  proportions  chi¬ 
miques,  deux  d’entre  elles  s’en  écartent  sensible¬ 
ment.  Cl^O*^  et  CUO^’J  constituent  des  relations  nu¬ 
mériques  toutes  nouvelles  qu’on  ne  doit  point 
installer  au  milieu  des  nombres  si  simples  de  la 
chimie  minérale  sans  un  mûr  examen.  Ce  rapport 
entre  le  chlore  et  l’oxygène  présente  en  outre  l’in¬ 
convénient  d’éloigner  de  l’esprit  les  réactions  très- 
nettes  qui  appartiennent  à  ces  combinaisons  et 
qui  les  rapprochent  des  autres  combinaisons  du 
chlore  et  de  l’oxygène. 

J’ai  dù  chercher  à  faire  disparaître  ces  anoma¬ 
lies;  j’en  ai  trouvé  le  moyen  dans  les  réactions 
mêmes  de  ces  nouveaux  acides.  Les  principes  qui 
m’ont  guidé  paraissent  applicables  non-seulement 
aux  combinaisons  oxygénées  du  chlore,  mais  encore 
aux  combinaisons  de  l’oxygène  avec  les  principaux 
métalloïdes.  Ces  principes  introduisent  une  telle 
simplicité  de  classification,  que  les  combinaisons 
du  chlore  avec  l’oxygène,  en  se  multipliant,  sont 


revenues  pour  ainsi  dire  à  l’unité  de  composition. 
H  en  est  de  même  des  combinaisons  de  l’azote  et 
de  celles  du  soufre,  dont  le  nombre  s’accroît 
chaque  jour  et  dont  la  nomenclature  échappera 
bientôt  à  la  mémoire  la  plus  heureuse. 

Un  premier  point  qu’il  est  facile  d’établir,  c’est 
qu’en  appliquant  aux  combinaisons  oxygénées  du 
chlore  le  principe  développé  par  Proust  au  sujet 
des  oxydes  complexes,  oxydes  appelés  salins  par 
M.  Dumas,  en  représentant  toutes  ces  combinaisons 
parj’union  de  l'acide  le  moins  oxygéné  CIO^  avec 
l’acide  le  plus  oxygéné  CI07,  on  a  la  série  sui¬ 
vante  : 

CIOs  acide  chloreux, 

C107  acide  perchlorique, 

ClOs  +  CIO?  =  2CI05  acide  chlorique, 

2C103  +  CIO?  =  Cl30i3  acide  chlorochlorique, 
5CI03  -+-  CIO?  =  4CI04  acide  hypochlorique, 

ClOs  +2C107  =Cl30i7acidechloroperchIorique. 

Il  faut  remarquer  que  celte  manière  de  formuler 
les  acides  du  chlore  est  en  rapport  avec  leurs  prin¬ 
cipales  réactions  et  en  rappelle  tout  de  suite  les 
propriétés. 

La  production  du  perchlorale  de  potasse  était 
jusqu’ici  un  fait  sans  explication  :  lise  produit  en 
effet  aux  dépens  du  chlorate,  sous  l’influence  de 
la  chaleur  ou  de  l’électricité,  au  contact  des  acides 
énergiques  tels  que  l’acide  sulfurique,  en  un  mot 
dans  les  circonstances  les  moins  propres  à  provo- 
r.uer  la  suroxydation  du  chlore.  Celle  production 
de  perchlorale  devient  un  fait  ordinaire  de  dissocia¬ 
tion. 

Sans  prétendre  à  fixer  l’arrangement  intime  des 
éléments  qui  constituent  les  corps  composés,  il 
faut  toujours  bien  y  reconnaître  certaines  prédis¬ 
positions  qui  établissent  des  relations  générales 
entre  des  corps  très-nombreux  et  très-divers.  L’i¬ 
gnorance  de  ces  prédispositions  obscurcit  toutes 
les  réactions  et  jette  dans  un  véritable  chaos  toutes 
les  combinaisons  chimi(jues. 

Le  dédoublement  des  acides  chlorochlorique, 
chloroperchlorique  et  hypochlorique  est  également 
en  rapport  avec  les  réactions  très-remarquables  de 
ces  combinaisons,  soit  au  contact  des  acides, soit  au 
contact  des  bases. 

Dans  toutes  ces  combinaisons  l’acide  chloreux  et 
l’acide  perchlorique,  libres  ou  combinés,  sont  les 
deux  termes  d’où  partent  les  autres  acides  ou  bien 
auxquels  ils  aboutissent. 

Mais  il  est  possible  d’apporter  une  simplification 
plus  grande  encore  en  faisant  intervenir  ici  l’in¬ 
fluence  des  groupements  dont  M.  Régnault  a  fait 
connaître  le  principe  dans  ses  recherches  sur  les 
éthers. 

M.  Régnault  a  donné  la  démonstration  la  plus 
complète  de  la  persistance  du  même  nombre  molé¬ 
culaire,  et  des  modifications  qu’il  peut  éprouver 
par  l’introduction  d’éléments  de  nature  variable.  La 
découverte  qu’il  a  faite  de  l’acide  chlorosulfurique 
SO'^CI,  celle  de  l'acide  iodosulfurique  SO’I  qu’on  a 
faite  plus  tard,  ont  également  démontré  que  les  grou¬ 
pements  minéraux  j)ersistent  de  même,  se  modifient 
de  même.  Enfin,  dans  l’interprétation  que  M.  Ré¬ 
gnault  a  donnée  de  l’acétal  et  du  mélhylal,  on  a  pu 
concevoir  comment  deux  ou  trois  molécules  du 
même  groupement,  les  unes  modifiées  par  l’oxyda¬ 
tion,  les  autres  intactes,  demeuraient  unies  et  of- 
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fraient,  avec  une  apparence  assez  complexe,  une 
constitution  facile  à  comprendre. 

Tous  ces  faits  trouvent  leur  application  dans  les 
combinaisons  oxygénées  du  chlore,  ils  y  introdui¬ 
sent  leur  caractère  de  simplicité  et  de  haute  géné¬ 
ralisation.  Ainsi,  en  deux  mots  :  l’acide  perchlo- 
rique,  groupement  uniciue  du  chlore  et  d’oxygène, 
se  modifie  par  l’introduction  de  1  équivalent  de 
chlore  à  la  place  de  1  équivalent  d’oxygène;  on 
obtient  alors  l’acide  chloreux ,  C10‘^C1=^C10^,  et 
toute  la  série  des  combinaisons  de  chlore  avec 
l’oxygène  s’exprime  par  l’union  de  plusieurs  molé¬ 
cules  d’acide  perchlorique  dont  les  unes  sont  modi¬ 
fiées  par  la  présence  du  chlore  remplaçant  l’oxygène, 
tandis  que  les  autres  demeurent  intactes. 

Les  molécules  complexes  se  dédoublent  dans  leurs 
réactions,  les  molécules  simples  se  modifient  et 
s’unissent  entre  elles  :  telle  est  l’histoire  exacte  et 
sommaire  de  toutes  ces  combinaisons  du  chlore  et 
de  l’oxygène. 

Si  l’on  cherche  à  faire  l’application  de  ces  prin¬ 
cipes  aux  acides  de  l’azote  et  du  soufre,  on  obtient 
SÜ^,  acide  sulfurique,  combinaison  primitive. 

En  remplaçant  1  équivalent  d’oxygène  par  1  équi¬ 
valent  de  soufre  :  SO’S,  acide  hyposulfureux  ;  puis 
par  l’union  de  ces  deux  acides  : 

SOs  -f-  SO'2S  =  SsOs  acide  de  M.  Langlois, 

2S05  =48405  acide  de  MM.  Fordos  et  Gélis, 

2803  -f  SO28  =  48  O2  acide  sulfureux, 

6805  -f  SO28  =  482O5  acide  hyposulfurique, 

8O2CI  acide  chlorosulfurique, 

SO2I  acide  iodosulfurique, 

803  -f  802ClacidechlorobisulfuriquedeM.ILRose, 

L’acide  nitrique  AzO^  est  la  combinaison  primi¬ 
tive  des  acides  de  Fazote;  mais  pour  y  remplacer 
l’oxygène  par  l’azote,  il  faut  restituer  à  ce  dernier 
une  valeur  d’équivalent  qui  l’égale  à  3  équivalents 
d’oxygène  Az=0^  ;  on  a  ainsi  la  série  suivante  : 

AzOs  acide  azotique, 

Az02,Az  =  2AzO  protoxyde  d’azote, 

AzO®  +  AzO  =  2Az03  acide  azoteux, 

Az05  -p  5Az0=  4Azf)2  deutoxyde  d’azote, 

?Az05  +  AzO  =  4Az04  acide  h’ypoazotique> 

Si  ces  principes  sont  fondés,  il  faut  s’attendre  à 
découvrir  encore  plusieurs  combinaisons  nouvelles 
du  soufre,  du  chlore  ou  de  l’azole,  avec  l’oxygène; 
il  faut  s’attendre  aussi  à  faire  entrer  d’autres  métal¬ 
loïdes  dans  l’acide  perchlorique  et  dans  l’acide  azo¬ 
tique. 

Ces  principes  auraient  alors  l’avantage  de  classer 
les  faits  déjà  très-nombreux  qui  existent  et  de  tenir 
une  place  toute  prête  aux  acquisitions  nouvelles 
qui,  dans  la  disposition  actuelle  des  classifications 
chimiques,  sembleraient  proi>Kes  à  introduire  l’en¬ 
combrement. 


5.  Exmnen  chimique  d'une  matière  sucrée  re¬ 
cueillie  sur  les  feuilles  du  tilleul',  par  M.  Lak.- 
GLOIS. 

(Annales  de  physique  et  de  chimie,  mars  1843*) 

Pendant  la  grande  sécheresse  qui  a  régné  l’année 
dernière  aux  mois  de  mars  et  de  juin,  la  face  supé¬ 
rieure  des  feuilles  du  tilleul  se  couvrit  d’un  liquide 
épais  et  sucré.  Ce  liquide  était  tellement  abondant, 
qu’il  tombait,  à  certaines  heures  du  jour,  sous 
forme  de  pluie.  Un  tilleul  de  moyenne  grosseur 


aurait  pu  facilement  en  fournir  plusieurs  kilogram¬ 
mes.  Cette  production  saccharine  fut  remarquée, 
par  M.  Fée,  (jui  m’engagea  à  l’étudier,  ses  travaux 
ne  lui  permettant  pas  alors  de  s’occuper  de  ce  sujet. 
Une  sécrétion  non  moins  abondante,  dont  la  nature 
n’a  pas  été  recherchée,  fut  aussi  observée  sur  d’autres 
arbres,  notamment  sur  le  noyer. 

Le  principe  sucré  «les  feuilles  du  tilleul  se  dissout 
parfaitement  dans  l’eau.  La  dissolution,  filtrée  et 
évaporée  au  bain-marie,  donna  pour  produit  un 
sirop  légèrement  coloré.  Durant  l’évaporation,  une 
petite  quantité  d’albumine  végétale  s’est  coagulée. 

Le  sirop,  étendu  d’un  peu  d’eau,  rougit  faiblement 
le  papier  de  tournesol,  précipite  abondamment  par 
le  sous-acétate  de  plomb.  La  solution  de  silicate  de 
potasse  y  forme  un  précipité  gélatineux  au  bout  «le 
quelques  heures.  H  précipite  aussi  par  l’eau  de 
baryte  et  le  chlorure  de  barium;  le  précipité  est 
soluble  en  partie  dans  l’acide  chlorhydri«pie.  La 
dissolution  de  sulfate  ferrique  lui  fait  prendre  une 
teinte  brune.  Le  nitrate  d’argent,  l’acide  oxalique, 
l’oxalate  d’ammoniaque  y  déterminent  un  faible 
dépôt.  H  acquiert  une  couleur  brune  très-foncée 
par  l’acide  sulfurique  concentré,  et  un  peu  moins 
intense  par  l’acide  ch!orhydri«jue. 

120  grammes  de  ce  sirop  mar«piant  3d  degrés  à 
l’aréomètre,  furent  mêlés  à  une  égale  quantité  d’eau 
et  à  de  la  levure  de  bière  lavée;  le  mélange  fut  in¬ 
troduit  dans  un  flacon  dont  l’ouverture  reçut  un 
bouchon  ampiel  était  adapté  un  tube  recourbé  des¬ 
tiné  à  recueillir  les  gaz.  La  température  atmosphé¬ 
rique  étant  alors  de  20  à  23  degrés,  la  fermentation 
s’établit  prompWLUuent ,  du  gaz  acide  carbonique 
s’échapj)a  par  le  tube  et  vint  se  rendre  dans  des 
flacons  pleins  de  mercure.  Au  bout  de  sept  à  huit 
jours,  le  dégagementdegazavait  entièrement  cessé, 
et  les  signes  «le  fermentation  ne  se  montraient  plus. 
Le  liqui«le  contenu  dans  le  flacon  fut  passé  à  travers 
le  papier  gris  non  collé  ,  et  soumis  à  la  distillation 
dans  une  cornue  de  verre  munie  d’un  ballon  réci¬ 
pient;  on  obtint  73  centimètres  cubes  d’alcool  à 
14®, 3.  Celte  quantité  représente  22  centimètres  cubes 
d’alcool  absolu.  34  grammes  de  sucre  de  canne  en 
produiraient  une  égale  proportion,  l^a  liqueur 
restée  dans  la  cornue  a  été  concentrée  à  une  tempé¬ 
rature  convenable  jusfpi’au  point  où  elle  prit  l’aspect 
d’un  sirop  très-épais,  dont  la  saveurélait  faiblement 
amère.  Ce  résidu  sirupeux,  pesant  32  grammes, 
contenait,  étant  froid,  un  grand  nombre  de  cristaux 
grenus.  L’alcool  bouillant  parvint  à  le  dissou«lre 
presque  complètement  ;  il  fut  sans  action  sur  une 
matière  mucilagineuse  dont  le  poids  était  de  6  gram¬ 
mes.  La  liqueur  alcoolique  laissa  précipiter  par  le 
refroidissement  une  substance  cristalline  facile  à 
reconnaître  pour  de  la  marmite.  Ces  premières  ex¬ 
périences  indiquent  déjà  dans  le  miellat  des  feuilles 
de  tilleul  la  présence  de  l’albumine  végétale,  du 
suci’e,  de  la  mannite,du  mucilage  ou  de  la  gomme* 

Le  sirop  sur  lequel  j’opérais  étant  légèrement 
acide  et  coloré,  je  l’exposai,  dans  «les  conditions 
favorables,  à  l’action  de  la.  craie  et  du  charbon  animal. 
Passé  à  travers  un  tissndelaïne,concentréet  refroidi, 
il  offrit  une  masse  peu  colorée,^  formée  de  cristaux 
semblables  à  ceux  du  sucre  de  raisin.  Ils  en  avaient 
aussi  la  saveur. 

Pour  séparer  tous  les  principes  de  celte  masse 
sucrée,  je  la  laissai  pendant  plusieurs  jours  dans  un 
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vase  fermé,  au  contant  de  l’aîcool  froid  à  8o  cen¬ 
tièmes.  Une  partie  s’esl  dissoute  dans  l’alcool;  la 
dissolution,  évaporée  à  une  douce  chaleur,  a  fourni 
un  sirop  d’un  gofit  agréable.  Avec  le  temps,  une 
foule  de  petits  cristaux  prirent  naissance  au  milieu 
du  sirop,  qui  m’a  paru  lormé  de  sucre  de  raisin  et 
de  sucre  incristailisable.  La  partie  de  la  substance 
sucrée  non  attaquée  par  l’alcool  froid  put  se  dis¬ 
soudre  presque  entièrement  dans  l’alcool  bouillant. 
Cette  dissolution  donna  par  le  refroidissement  des 
cristaux  de  mannite.  Le  résidu  sur  lequel  l’alcool 
était  resté  sans  action,  présentait  tous  les  caractères 
du  mucilage.  Le  poids  du  sucre  semble  être  à  celui 
de  la  mannite  4  :  1. 

Une  certaine  quantité  de  la  matière  saccharine  fut 
brûlée  dans  un  creuset  de  platine  pour  en  obtenir 
les  cendres,  dans  lesquelles  les  réactifs  décelèrent 
l’existence  du  carbonate  de  potasse,  du  sulfate  et 
«bicarbonate  de  chaux  et  du  chlorure  de  potassium. 

D’après  cet  examen,  le  iniellat  des  feuilles  du 
tilleul  serait  composé  sucre  de  raiain^  At  sucre 
incristailisable ,  de  mannite^  de  mucilage^  d’«/- 
bumine  végétale^  d’un  ])eu  de  tannin  et  de  sels  à 
basesinorganique s: acétates  dépotasse ^de  chaux ^ 
sulfate  de  chaux  ^  chlorurée  potassique  et  calcique» 

Sa  réaction  acide  paraît  être  due  à  l’acide  rnali- 
que ,  et  peut-être  encore  à  l’acide  lactique  qui  se 
produit,  dans  certains  cas,  en  même  temps  que  la 
mannite. 

Ce  liquide  sucré  a  été  vu  plusieurs  fois  sur  les 
feuilles  du  tilleul,  mais  son  abondance  cette  année 
tenait  sans  aucun  doute  à  l’absence  des  pluies.  Il 
doit  probablement  sou  existence, à  la  sève,  dans 
laquelle  l’analyse  a  démontré  la  présence  du  sucre 
de  canne.  Cette  sève,  élaborée  et  accumulée  à  la 
surface  des  feuilles,  éprouve  dans  sa  constitution 
ehinii(jue  des  modifications  (ju’il  faut  attribuer  à 
l’action  de  l’air  secondée  par  une  température  éle¬ 
vée.  De  là  transformation  possible  du  sucre  de  canne 
en  mannite  ,  sucre  de  raisin  et  sucre  incristailisable. 

Toutefois,  une  partie  de  ces  deux  es|>èces  de  sucre 
poil!  rait  bien  avoir  pris  naissance  pendant  la  con¬ 
centration  du  siroj). 

La  mannite  ,  reconnue  dans  plusieurs  plantes, 
n’a  point  été  trouvée  dans  la  sève  du  tilleul ,  ce  qui 
ferait  croire  (jue,  dans  celte  circonstance,  sa  produc¬ 
tion  serait  accidentelle. 

Dans  l’espoir  cependant  de  jeter  plus  de  jour  sur 
celle  partie  de  la  physiologie  végétale,  j’ai  l’inten¬ 
tion  lie  refaire  l’analyse  de  la  sève  du  tilleul  lorsque 
le  moment  sera  favorable  pour  me  livrer  avec  suc¬ 
cès  à  ce  genre  de  recherches. 


6.  ISote  surVarticle  precedent;  adressée  à  M.  Pe- 
louze,  par  M,  Biot. 

(Annales  de  physique  et  de  chimie,  mars  1843.) 

Confarmément  à  votre  désir,  j’ai  analysé  optique¬ 
ment  le  sirop  sucré  que  vous  m’aviez  remis,  et  qui 
avait  été  obtenu  en  concentrant  le  liquide  recueilli 
sur  les  feuilles  du  tilleul  pendant  les  mois  de  mai  et 
de  juin  dernier  à  Strasbourg.  Il  est  à  regretter  qu’on 
ne  l’ail  pas  soumis  à  l’examen  optique  dans  son  état 
naturel,  au  moment  où  il  venait  d’être  formé,  parce 
que  la  concentration  elîectuée,  même  au  bain-marie, 
altère  toujours  plus  ou  moins  le  sucre  crislallisable 
et  intervertible  qui  peut  être  contenu  dans  les  liqui¬ 
des  que  l’on  examine;  et  ce  sirop  en  contient  une 
forte  proportion.  Les  résultats  qu’il  m’a  présentés 
sont  donc  uniquement  applicables  à  son  état  actuel. 
La  méthode  qui  me  les  a  donnés  est  la  même  que 
j’ai  appliquée,  dans  le  tome  XV  des  Comptes-ren¬ 
dus  des  séances  de  l’Académie,  p.  707,  à  l’analyse 
d’un  sirop  de  sucre  de  canne,  écoulé  du  dernier 
terrage  des  sucres  en  pain  dans  une  raffinerie,  et 
j’en  rassemblerai  les  détails  sous  une  forme  pa¬ 
reille. 

Comme  le  sirop  que  vous  m’aviez  remis  n’était 
pas  dosé,  et  comme  on  ne  donnait  pas  son  rapport 
de  volume  avec  le  liquide  primitif  dont  il  résultait, 
je  n’ai  eu  à  déterminer  que  la  nature  et  les  quantités 
relatives  des  variétés  de  sucre  qu’il  pouvait  contenir, 
sans  m’occuper  de  sa  richesse  absolue.  Voici  quelle 
a  été  la  série  des  opérations  ; 

Une  petite  quantité  de  ce  sirop  a  été  étendue 
d’eau  distillée,  pour  le  rendre  perméable  à  la  lumière. 
Quelques  gouttes  d’une  solution  d’acétate  de  plomb 
y  ont  produit  un  précipité  brun  très-abondant,  que 
j’en  ai  séparé  par  le  filtrage.  Une  petite  addition 
ultérieure  du  même  sel  y  a  provoqué  un  nouveau 
précipité  moins  coloré,  que  j’en  ai  séparé  de  la 
même  manière.  La  liqueur  s’étant  trouvée  alors 
suffisamment  éclaircie  pour  être  étudiée  optitjue- 
ment,  j’ai  observé  la  déviation  absolue  qu’elle  impri¬ 
mait  aux  rayons  orangés  à  travers  un  tube  d’une 
longueur  connue;  puis  je  l’ai  mêlée  avec  de  l’acide 
hydrochlorique  en  proportion  connue  de  volumes, 
et  je  l’ai  observée  de  nouveau  à  travers  le  même 
tube  dans  cet  état  de  mixtion.  Les  résultats  sont 
réunis  dans  le  tableau  suivant,  qui  est  tout  à  fait 
pareil  à  celui  que  j’ai  formé  pour  le  sirop  de  raffi¬ 
nerie  à  la  page  707  du  mémoire  cité  plus  haut,  sauf 
qu’ici  je  n’avais  pas  besoin  d’y  joindre  les  éléments 
absolus  du  dosage. 
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a" 

/ 

î  2  3 

/ 

y 

Jaune 

Hydror 

- - 

Orangé-- 

"T 

446,25 

orangé. 

-1-130,835 

chlor. 

14  0 

rougeâtre. 

-i-  12'’, 134 

4  4'’, 6 

-f0,3785 

Les  signes  îles  déviations  rapportées  dans  la  troi¬ 
sième  colonne  et  dans  l’avanl-dernière,  montrent 
que  le  liquide  primitif  et  le  mélange  acide  agissaient 
tous  deux  dans  le.  même  sens,  vers  la  droite  de  l’ob¬ 
servateur.  Mais  la  dernière  déviation  «'"était  moin¬ 
dre  que  la  première  «,  ramenée  au  même  état  de 
dilution  dans  le  même  tube  et  devenue  «'".  Gela 
prouve  que  la  solution  primitive  contenait  deux 
variétés  de  sucre  exerçant  la  déviation  vers  la  droite  : 
l’une  intervertible  et  analogue  au  sucre  de  canne 
cristallisable ,  l’autre  non  intervertible  et  analogue 
au  sucre  de  fécule,  ou  de  raisin  solidifié.  Celte 
dernière  distinction  est  nécessaire;  car  le  sucre  de 
raisin  avant  sa  soliilitication  dévie  les  rayons  pola¬ 
risés  vers  la  gcfuclie  de  l’observateur. 

Pour  déduire  de  ces  nombres  les  rapports  d’ac¬ 
tion  des  deux  variétés  de  sucre  dans  le  sirop  primi¬ 
tif,  il  fautleur  appliquer  la  formule  que  j’ai  employée 
à  la  page  697  du  mémoii  e  cité.  Soit —  0,58  le  rap¬ 
port  d’inversion  qui  convient  au  sucre  de  canne 
cristallisable,  quand  on  emploie  l’acide  hydrochlo- 
rique,  et  nommons  «  la  déviation  totale  apparente 
produite  par  le  sirop  primitif  à  travers  un  tube  quel¬ 
conque  d’une  longueur  donnée  ;  «  se  composera  : 
1°  d’une  certaine  déviations  produite  vers  la  droite 
par  la  portion  de  sucre  cristallisable  que  contient 
le  liquide;  2®  d’une  certaine  déviation  à  droite  ou 
à  gauche  que  je  désigne  généralement  par  D,  et  qui 
est  produite  par  le  sucre  non  intervertible.  On  aura 
donc  ici  les  deux  équations 

S  4-  D  =  «, 

—  0,38  S  4-  D  =  -h  0,3785  «. 

En  combinant  ces  deux  équations  par  différence 
et  par  somme,  on  en  lire 


0,6215 

r,5800 


a=-|-0,45a;  D=4 


0,7585 

0,5800 


-f-0,55  «; 


c’est-à-dire  que,  sur  une  déviation  totale  apparente 
de  100®  vers  la  droite,  opérée  par  le  sirop  primitif, 
45  sont  produits  par  le  sucre  intervertible,  analo¬ 
gue  au  sucre  de  canne  cristallisable;  et  55  par  le 
sucre  non  intervertible  analogue  à  celui  de  fecule, 
qui  existent  simultanément  dans  ce  produit. 


7.  Coviposition  de  la poudrette  fabriquée  à  Mont- 
faucon  ;  par  M.  Jacquemart. 

(Annales  de  physique  et  de  chimie,  mars  1845.) 

L’échantillon  a  été  pris  au  mois  de  mars  1833,  au 
milieu  d’un  las  préparé  pour  la  vente. 

1®  La  poudrette  est  une  substance  de  couleur 
brune,  sur  laquelle  on  distingue  quelques  points 
blancs  qui  paraissent  être  des  efflorescences  salines. 
Elle  répand  une  odeur  empyreumaliqiie,  mais  peu 
sensible;  elle  est  humide  et  grasse  au  toucher;  aussi 
se  présente-t-elle  sous  la  forme  de  petites  agglomé¬ 
rations  de  la  grosseur  d’une  noisette,  et  est-elle 
susceptible  de  devenir  compacte  par  la  pression, 
comme  pourrait  le  faire  une  matière  argileuse. 

2®  La  poudrette,  pesée  plusieurs  fois,  a  donné, 
pour  le  poids  de  1  litre,  650  à  670  grammes. 

Détermination  des  quantités  de  7natière  sèche  et 
de  l’eau  alcaline. 

3®  335  grammes  ou  Va  litre  de  poudrette  ont  été 
mis  dans  une  cornue  en  verre,  communiquant  à  un 
ballon  qui  baignait  dans  de  l’eau  froide;  au  ballon 
était  adapté  un  tube  plongeant  dans  de  l’eau  ;  la 
cornue  a  été  placée  sur  un  bain  de  sable;  la  tem- 
-  j)érature  a  été  soutenue,  pendant  quinze  heures,  à 
une  température  de  250  à  300  degrés:  pendant  la 
distillation  il  ne  s’est  dégagé  aucune  bulle  de  gaz, 
ce  qui  indique  qu’il  n’y  a  pas  eu  décomposition. 
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Quelques  goultes  d’une  huile  empyreumatique,dont 
l’odeur  est  celle  de  la  poudrelte,  ont  été  distillées, 

(A)  Le  liquide  distillé  pesait  176  gram.  ou  32,5  p.  100 

La  matière  sèche.  137  47,2  p.  100 

SSS"  99,7 

Be  V alcali  contenu  dans  la  liqueur  distillée. 

4®  Le  liquide  (A)  recueilli  a  une  odeur  ammoniacale 
très-forte;  saturé  par  de  l’acide  sulfurique  titré  et 
très-faible,  il  donne  lieu  à  une  effervescence  très-vive 
dès  le  commencement  de  la  saturation,  ce  qui  ferait 
su|)poser  qu’il  ne  contient  (pie  du  carbonate  et  non 
(le  l’alcali  libre;  ce  liquide  contient  l’équivalent  de 
108^,7  de  sulfate  d’ainmonia(]ue  cristallisé,  soit  3.2 
pour  100  du  poids  de  la  poudrette,  et  6  pour  100 
environ  du  poids  de  la  liqueur  distillée. 

Sels  ammoniacaux  tout  formés  dans  la  poudrette. 

3”  Cet  essai  ne  donnait  pas  la  quantité  tl’ammo- 
niacpie  correspondante  aux  sels  ammoniacaux,  tels 
<pie  les  sulfates,  phosphates,  muriates,  etc.,  etc., 
contenus  dans  la  poudrette.  Pour  la  déterminer,  on 
a  pris  40  grammes  de  la  poudrette  desséchée,  on  les 
a  mis,  avec  20  grammes  de  carbonate  de  soude  et 
une  certaine  quantité  d’eau,  dans  une  cornue  de 
verre  dont  ces  substances  n’occujiaient  qu’une  faible 
partie  ;  on  a  distillé  lentement:  le  liquide  recueilli, 
saturé  avec  de  l’acide  sulfurique  titré,  contenait  en 
ammoniaque  l’équivalent  de  Os'^,42  de  sulfate  d’am¬ 
moniaque  cristallisé;  soit  0®‘',49  par  100  grammes 
de  poudrette  fraîche. 

D’où,  au  total ,  les  sels  ammoniacaux  tout  formés 
(pli  se  trouvent  dans  la  poudrette,  et  dont  les  \  sont 
à  l’état  de  carbonate,  représentent  3,9  pour  100  du 
poids  de  la  poudrelte,  en  supposant  que  tous  ces 
sels  soient  transformés  en  sulfate  cristallisé. 

On  a  réj)élé  cet  essai  en  traitant  directement 
200  grammes  de  poudrette  avec  une  dissolution  de 
carbonate  de  soude ,  distillant  et  évaporant  à  sec. 
Le  liquide  distillé,  saturé  par  l’acide  sulfurique  titré, 
a  donné  de  sulfate  d'ammoniaque  cristallisé; 
soit  3,4  pour  100  du  poids  de  la  poudrelte:  moyenne, 
3,6  pour  100. 

Calcination  de  la  poudrette. 

6“  Pour  déterminer  l’ammoniaque  contenue  dans 
les  matières  animales  de  la  poudrette,  on  a  calciné 
celte  substance  jusqu’à  la  chaleur  rouge,  et  l’opé¬ 
ration  a  été  continuée  jusqu’à  cessation  de  dégage¬ 
ment  de  gaz,  bien  qu’on  élevât  la  température.  On 
s’est  assuré,  à  chaque  essai,  que  la  cornue  ne  s’était 
pas  fendue.  La  cornue  de  grès  communiquait,  à 
l’aide  d’une  allonge,  à  un  ballon  plongeant  dans 
l’eau  ;  un  tube  de  sûreté,  adapté  au  ballon,  plon¬ 
geait  dans  un  vase  contenant  une  dissolution  acide 
correspondant  à  36*^, 4  de  sulfate  d’ammoniaque 
cristallisé. 

Après  chacpie opération,  on  n’a  démonté  l’appareil 
que  lorsqu’il  était  complètement  froid,  pour  que  le 
charbon  n’éprouvât  aucune  altération.  On  opérait 
sur  100  grammes. 

Les  produits  de  la  distillation  sont  : 

1°  Un  résidu  charbonneux  ; 

2"  Un  liquide  alcalin,  sur  lequel  surnage  une 
petite  ({uantité  d’une  huile  brune  ayant  l’odeur  de 
la  poudrette. 

3°  Du  gaz. 


Le  résidu  charbonneux  a  été  pesé  de  nouveau. 
Le  liquide  alcalin  a  été  saturé  par  l’acide  sulfurique 
titré,  puis  transformé  en  alun, pour  mieuxapprécier 
rammonia(}ue  ;  car,  pendant  la  distillation,  il  aurait 
pu  se  produire  d’autres  sels  que  du  carbonate. 


Résidu  charbonneux, 

29,3 

ou  29,5 

Liquide  alcalin. 

38,0 

39,8 

Partie  volatile, 

12,5 

10,7 

bien , 

100,0 

100,0 

Charbon, 

4,0 

4,0 

Cendres, 

23,3 

23,5 

Liquide  alcalin, 

38,0 

69,8 

Partie  volatile, 

12,3 

10,7 

100,0 

100,0 

La  poudrette  tenant  32,3  d’eau  alcaline,  on  voit 
que  les  matières  animalisées  n’ont  produit  (pie  38«-,3 
et  7,3  de  liquide,  ce  qui  porte  le  jioids  de  la  ma¬ 
tière  animale  à  22  pour  100  sans  les  cendres. 

Richesse  ammoniacale  de  la  poudrette. 

7'’  Les  38  grammes  de  liqueur  alcaline  sont  sa¬ 
turés  par  une  quantité  d’acide  représentant  G®*’, 4  de 
sulfate  d’ammoniaque  cristallisé,  et  produisant 
48  grammes  d’alun. (L’acide  employé  ne  correspond 
qu’à  438*', 6  d’alun.) 

Les  39s‘',8  de  liqueur  alcaline  sont  saturés  par 
une  quantité  d’acide  représentant  38*',73  de  sulfate 
d’ammoniaque  cristallise,  et  pi  oduisant  44  grammes 
d’alun.  (L’acide  employé  ne  correspond  qu’à  39  gr. 
d’alun.) 

D’où  il  suit  que  les  i-jou  77  de  l’ammoniaque  ob¬ 
tenue  sont  à  l’elat  de  carbonate  ou  d’alcali. 

On  voit  donc  que  la  poudrelte,  décomposée  par 
la  chaleur  rouge,  donne  l’ammoniaque  correspon¬ 
dant  à  46  grammes  d’alun.  Soit  68*',86  de  sulfate 
d’ammoniaque  cristallisé,  c’est-à-dire  6,8G  pour  100 
du  |)oids  de  la  poudrette  fraîche. 

On  a  vu  plus  haut  que  la  poudrelte  contenait,  en 
sels  tout  formés,  et  surtout  en  carbonate,  l’équiva¬ 
lent  (fe  3,6  pour  100  de  sulfate  d’ammoniaque  cris¬ 
tallisé;  d’où  il  résulterait  que  les  matières  animales 
ne  produiraient  que  3,26  pour  100  du  poids  de  la 
poudrelte  en  sulfate  d’ammoniaque  cristallisé;  c’est- 
à-dire  que,  sur  la  totalité  des  produits  ammoniacaux 
que  peut  jiro-duire  la  poudrelte,  33  pour  100  .sont  à 
l’état  de  carbonate  tout  formé,  et  47  à  l’état  de  ma¬ 
tière  organisée. 

8®  Le  résidu  charbonneux  se  compose  de  138^,3 
de  charbon  (sauf  l’oxydation  des  cendres)  et  de 
868''  ,3  de  cendres. 

9®  Les  matières  organisées  de  la  poudrelte  don¬ 
nent  de  l’ammoniaipie  correspondant  à  38%26  de 
sulfate  d’ammoniaque  cristallisé  pour  22  grammes 
de  ces  matières;  c’est-à-dire  13  pour  100  de  leur 
poids  de  sulfate  (l’ammoniaque  cristallisé. 

Emploi  de  la  poudrette. 

10°  On  sème,  par  hectare  de  terre,  de  18  à  23 
hectolitres  combles  de  poudrette  pesant  78  kilo¬ 
grammes  environ  par  hectolitre  comble.  Soit  donc, 
au  total ,  1,400  à  2,000  kilogrammes  par  hectare, 
et  contenant 
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i®  En  carbonate  d’ammonia- 
■  que  formé  l’équivalent 

'  de . 50,4  à  72  kil.  en  sulfate. 

2»  En  matière  organisée  l’é¬ 
quivalent  de.  .  .  .  45,6  63  cristallisé. 

Par  hectare  au  total,  l’équi- - — 

valent  de  .  .  ...  96,0  à  137  id. 


1  hectolitre  (le  poudretle,  67  kilogrammes,  con¬ 
tient  l’équivalent  de  ,o9  de  sulfate  d’ammonia¬ 
que  cristallisé,  dont  2,43  à  l’état  de  carbonate. 
L’hectolitre  comble  lient  */€  en  plus. 


II.  HYGIÈNE,  DIÉTÉTIQUE,  PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


8.  Sur  la  distribution ^  la  raletir  et  la  législation 

des  eaux  dans  l'ancienne  Rome;  par  M .  Bureau 

DE  LA  Malle. 

(Annales  de  physique  et  de  chimie,  mars  1843.) 

Les  aqueducs,  bien  que  leur  construction  fût 
assez  coûteuse,  étaient  néanmoins  une  dépense  pro¬ 
ductive.  Ceux  de  la  capitale  de  l’empire  subsistent 
encore  en  partie,  et  leurs  débris,  leurs  arcades,  qui 
rayonnent  dans  tous  les  sens  à  travers  la  campagne 
de  Rome,  frappent  d’étonnement  par  leur  nombre 
et  leur  hauteur  (1).  Mais  l’eau  qu’ils  amenaient  à 
Rome  était  chèrement  vendue  à  ses  riches  et  volup¬ 
tueux  habitants;  on  la  frappa  d’un  impôt  nommé 
vecligal  ex  aquœductibus,  ou  bien  vectigal  for- 
mœ  (2).  Les  maisons  des  particuliers,  et  même  les 
bains  publics  payaientà  l’Etal, dit  Yitruve(Vlll,vi,  3, 
édition  Schneider),  une  redevance  annuelle  pour 
l’usage  de  l’eau. 

Les  seuls  jardins  et  les  villas  placés  près  des  con¬ 
duits,  des  châteaux  d’eau,  des  bassins  et  des  fontai¬ 
nes,  payaient  au  trésor  230,000  sesterces  (67,300 
francs)  (3).  Celui  (jui  prenait  plus  d’eau  qu’il  ne  lui 
en  avait  été  concédé,  payait  une  amende  d’une  livre 
d’or  pour  la  valeur  en  eau  d’une  obole  (4). 

Le  chilfre  total  de  la  dépense  et  de  la  recette  des 
conduites  d’eau  nous  niampie.  On  pourrait  le  dé¬ 
duire  si  nous  avions  le  prix  du  pouce  d’eau  et  la 
dimension  moyenne  des  conduits.  On  voit  seulement 
(jue  pour  les  villes  et  l’administration  centrale,  c’é¬ 
tait  un  produit  plutôt  qu’une  dépense.  Le  grand 
nombre  d’aquéducs  semés  autour  de  Rome  me  fe¬ 
rait  croire  (|ue,  de  môme  que  l’industrie  privée  a 
construit  plusieurs  ponts  autour  de  Paris,  de  même 
plusieurs  dérivations  d’eau  furent  opérées  à  Rome 
par  des  spéculations  particulières.  J’en  trouve  la 
preuve  dans  une  ancienne  inscription  d’EBORACUM 
donnée  par  Robert  Keuchen  (3),  où  l’on  voit  un 


(1)  Voyez  Fronlin,  De  aquæduclibus  ;  Fabrelti,  De  aquæ- 
duclibus;  Monlfaucon,  Antiquité  expliquée,  t.  IV,  p.  2, 
liv.  1,  ch.  9;  et  dans  mon  Economie  politique  des  Romains, 
t.  Il,  p.  475,  les  chapitres  des  impôts  sur  les  aquéducs  et  les 
prises  d’eau ,  où  j’ai  traité  assez  complètement  la  matière 
et  cité  les  autorités,  les  témoignages  que  je  m'abstiens  de 
reproduire  ici. 

(2)  Des  tuyaux,  formæ,  par  lesquels  se  distribuait  l’eau 
réunie  dans  des  bassins  généraux,  comme  celui  de  la  Vil- 
letle  pour  le  canal  de  l’Ourcq. 

,3)  Frontin,  De  aquœductibus,  art.  118,  p.  203,204,  ed. 
Poleni. 

(4)  Loi  de  Valens,  Code  lheodos.,  XV,  ii,  2-9,  De  aquœ¬ 
ductibus.  Voyez,  en  cet  endroit,  les  Commentaires  de  Gode- 
froi,  t.  V,  p.  331. 

(5)  Comment,  ad  Frontin;  ed.  Poleni,  p.  251. 


Certain  Serlorius  amener  à  ses  frais,  dans  sa  ville, 
l’eau  de  plusieurs  sources  réunies  dans  des  conduits  : 
Q.  Sertorins,,,,  honorem  nominis  sui  et  cohort, 
fort.  Eborensum  munie,  tel.  emer.  viriutis  ergo 
don.  don.  celtiberico  deq,  manubiis  in  public, 
munie,  ejus  utilitatem  urb.  moenivit  coque  aquam 
divei'sis  in  duel...  unum  collectis  fontib.  per- 
ducendam  curav, 

(Quantité  d’eau  apportée  à  Rome  parles  aquéducs. 
Revenu  de  la  vente  de  t'eau. 

La  longueur  réunie  de  tous  les  conduits  qui  ap¬ 
portaient  deréaii  à  Rome  était  de  107  lieues  de  4000 
mètres,  ou  de  428  000  mètres ,  dont  32  000  en  ar¬ 
cades.  La  masse  puisée  aux  sources  était  de  24  300 
quinaires  (1).  Pour  se  faire  une  idée  de  cette  quan¬ 
tité  d’eau,  il  faut  essayer  de  déterminer  le  diamètre 
du  quinaire.  Deux  passages,  l’un  de  Vitruve,  l’autre 
de  Pline  l’Ancien,  nous  a|)prennent  que  le  tuyau 
appelé  quinaire  était  formé  d’une  lame  de  plomb, 
laijtielle,  avant  d’être  roulée  sur  elle-même  pour  for¬ 
mer  un  tuyau,  avait  une  largeur  de  cinq  doigts  (2). 
Ces  deux  passages,  indiquant  seulement  la  cir¬ 
conférence  du  (juinaire,  ne  peuvent  servir  à  en  dé¬ 
terminer  le  diamètre  avec  précision.  En  elfet,  d’im 
côté  le  calcul  ne  peut  fixer  d’une  manière  rigoureuse 
le  rapport  du  diamètre  à  la  circonférence;  de  l’au¬ 
tre,  Vitruve  et  Piine  ne  nous  donnent  même  pas  la 
circonférence  exacte  dii  ((uinaire  :  car,  comme  l’a 
remarqué  judicieusement  Fronlin,  en  roulant  sur 
elle-même  la  lame  de  plomb  destinée  à  former  le 
tuyau,  il  faut,  pour  qu’on  la  puisse  souder,  qu’un 
des  bords  de  la  lame  enroulée  s’avance  de  quelques 
lignes  au-dessus  de  l’autre  bord;  en  sorte  que  la 
circonférence  intérieure,  et  par  conséquent  l’orifice 
du  tuyau,  seront  moindres  (jiie  la  largeur  (ju’avait 
la  lame  avant  d^êlre  enroulée  (3). 

Mais  les  passagesdeVilruveelde  Pline  ont  au  moins 
l’avantage  de  nous  apprendre  qu’en  aucun  cas, le  dia- 


(t)  C'est  la  somme  de  toutes  les  mesure.s  prises  par  Fron¬ 
lin  à  la  source  même  de  tous  les  aquéducs  qui  alimentaient 
la  ville.  De  aquœductibus,  art.  65-75,  p.  113-141. 

(2)  Ex  latiiudine  laminarura  ,  quot  digilos  habuerintan- 
tequam  in  rolundationem  dectantur,  magnitudinum  ita 
nomina  concipiunt  fistulœ.  Namque  quœ  lamina  fucrit  digi- 
lorum  quiuquaginta,  cum  fislula  perficieiur  ex  ea  lamina, 
vocabitur  quinquagenaria  ;  similiterque  reliquœ.  Vitruv., 
Vm.  VI ,  4. — Denaria  fislula  aiipellalur  cujus  laminœ  lali- 
tudo,  arilequam  curveiur  digitorum  decem  est  ;  dimidioque 
ejus  quinaria.  Plin.,  liv.  XXXI,  cap.  31,  ed.  Hard. 

(5)  Sed  hoc  incertum  ;  quoniam  cum  circumagilur 
(plumbea  lamina),  sicul  interiore  |»arle  aitrahitur,  ita  per 
illam  quœ  foras  spcctat  extendilur.  Frontin,  De  aquœduc¬ 
tibus,  art.  23,  p,  81. 
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mèlre  du  quinaire  ne  devait  dépasser  celui  d’une  cir¬ 
conférence  de  cinq  doigts,c’est-à  dire  un  doigt  1/5.  Le 
diamètre  indicjué  par  Frontin  n’atteint  pa«  celle 
dimension,  u  H  est  très-probable,  dit-il,  que  le  qui¬ 
naire  tire  son  nom  de  son  diamètre,  lequel  est  de  cinq 
quarts  de  doigt.  »  Et  d’ailleurs  :  Le  diamètre  du 
tuyau  quinaire  est  un  doigt  et  un  quart  (1).  » 

Le  doigt  romain  étant  égal  à  19  millimètres  (2), 
un  doigt  et  un  quart  correspondent  à  25  millimètres 
3/4,  soit  24  millimètres.  Et  comme  le  pouce  fran¬ 
çais  équivaut  à  27  millimètres  (5),  les  24  300  qui- 

^4' 

naires  représentent  24  300-1- 


ou  24  300 


.^7 


,  ou  enfin  19  338  pouces  d’eau  que  fournis- 

saient  ensemble  tous  les  aquéducs  disséminés  au¬ 
tour  de  Rome.  Mais  comme  il  se  distribuait  hors  de 
la  villeaux  particuliers, 4  065  quinaires  ou  3  210  pou¬ 
ces,  et  que,  de  plus,  une  grande  partie  était  fraudu¬ 
leusement  détournée  dans  le  parcours  des  eaux 
depuis  leur  source  jusqu’aux  murs  de  la  cité,  il 
n’arrivait  à  Rome  que  14  018  (piinaires,  ou  11  073 
-pouces  d’eau.  Sur  ce  nombre,  3  334  quinaires,  ou 
4  588  pouces,  étaient  distribués  aux  propriétaires; 
le  reste  était  destiné  aux  usages  publics.  Ainsi,  la 
quantité  d’eau  vendue  par  l’Etat,  soit  dans  Rome, 
soit  au  dehors,  était  seulement  de  9  617  quinaires, 
ou  7  398  pouces. 

Celte  quantité  d’eau,  jointe  à  celle  qui  était  con¬ 
cédée  pour  les  usages  publics,  formait,  d’après  les 
registres  de  l’administration,  un  total  de  12  733 
quinaires,  ou  10  078  pouces.  Mais  la  dépense  réelle 
montait, ainsi  (jue  nous  l’avons  dit,  a  'l4  018  quinai¬ 
res,  ou  11073  pouces.  H  y  avait  donc  encore  1  263 
quinaires,  ou  997  pouces  d’eau,  qui  étaient  fraudu¬ 
leusement  détournés  dans  la  ville  même,  et  ne  rap¬ 
portaient  rien  au  trésor  (4). 

La  distinction  faite  sans  cesse  par  Frontin,  entre 
les  castella  publica  et  les  castella  privata  (3),  en¬ 
tre  les  eaux  distribuées  ,  et  dont 

le  revenu  entrait  dans  le  fisc  impérial,  et  celles  qu’on 
concédait  aux  particuliers  moyennautune  redevance 
affectée  au  trésor  de  l’Etat ,  œrni'io publico  (6)  ;  le 
rescrit  de  Nerva,  qui  défend  même  d’user  sans  sa 


(1)  Maxime  probal)iIe  est  quinariam  diclam  a  diametro 
quinque  quadranliim,  Id.,  ib.  ;  Fislula  qninaria  diamelri 
digitum  unum  quadranlem,  Id.  ib.,  art.  o9,  p.  t07. 

(2)  Voyez  mon  Economie  politique  des  Romains,  t.  I, 
p.  437,  table  1. 

(3)  Le  pouce  d’eau  est  la  quantité  d’eau  qui  s’écoule  par 
un  orifice  d’un  pouce  de  diamètre,  percé  dans  la  paroi  d’un 
réser.voir,  de  manière  à  ce  que  le  centre  de  cet  orifice  soit 
à  7  lignes  au-dessous  de  la  surface  de  1  eau.  Dans  la  compa¬ 
raison  que  j’établis  entre  le  quinaire  et  le  pouce,  je  suppose 
(jue  les  conduits  des  aquéducs  à  Rome  étaient  disposés,  rela¬ 
tivement  au  niveau  des  réservoirs,  comme  ils  le  sont  à 
Paris  ;  en  d’autres  termes ,  je  regarde  la  pression  exercée 
par  la  masse  d’eau  du  réservoir  comme  identique  dans  les 
deux  termes  de  la  comparaison. 

(4)  Fuere  in  commentariis,  in  universo  quinariarum  XII 
millia  DCCLV  :  in  erogatione  XIV  millia  XVIII;  plus  in  dis- 
tributione  quam  in  accepto  computabanlur  quinariæ 
MCCLXlll.  Frontin,  De  aquæduclibus,  art.  64,  p.  115.  Cf., 
art.  78,  p.  146-148;  art.  79,  p.  149  599. 

(5)  De  aquæductibus,  art.  3. 

(6)  Domitien.  dit  Frontin,  mit  dans  sa  bourse,  in  loculis, 
la  part  revenant  au  trésor  public. 


permission  de  l’eau  qui  se  perd,  caducam  (1)  ;  les 
lois,  les  sénalus-consulles,  les  édits  des  empereurs, 
portant  des  amendes  énormes  (1  livre  d’or  pour  1 
once  «l’eau),  décrètent  les  peines  les  plus  sévères 
contre  ceux  qui  fraudaient,  détournaient,  usur¬ 
paient  l’eau  des  conduits  et  des  réservoirs  (2),  prou¬ 
vent  assez,  ce  me  semble,  «jue  la  vente  de  l’eau  était 
un  revenu  annuel  pour  l’Etat  et  pour  l’empereur. 

Le  texte  positif  du  consul  Frontin, 
rum  (5),  ou  chef  des  travaux  hydrauliques,  le  mon¬ 
tre  évidemment.  «  L’eau  qui  déborde  de  la  fontaine, 
<t  que  nous  appelons  caduque^  était,  dit-il ,  desti- 
c  née  à  l’usage  des  bains  et  des  blanchisseries, 
«t  fuUonicarmn .  »  C’était  un  impôt  annuel  et  fixe 
payé  au  trésor,  il  en  était  de  même  pour  l’eau  con¬ 
cédée  aux  particuliers  ;  par  là,  dit  il ,  etiam  ea  aqua 
quciM  privati  ducunt  ad  usum  puhlicumpert’met. 
Les  concessions  d’eau  faites  à  litre  gratuit  ou  à  litre 
onéreux,  n’étaient  plus  que  viagères  sous  les  empe¬ 
reurs,  même  pour  les  bains  publics;  sous  la  ré¬ 
publique,  elles  avaient  été  perpétuelles  pour  ces 
sortes  (le  bains  (4).  De  plus,  le  produit  de  la  confis¬ 
cation  des  terres  sur  lesquelles  les  eaux  avaient  été 
frauduleusement  détournées,  le  prix  des  amendes 
de  100  mille  sesterces  (26,000  fr.)  (3),  prononcées, 
en  743,  par  la  loi  du  consul  T.  Quinctius  Crispi- 
nus  (6),  contre  chacun  de  ceux  qui  détournent  l’eau, 
percent,  allèrent  les  conduits,  les  réservoirs,  les 
acpjéducs,  fraudent  en  élargissant  le  module  con¬ 
cédé,  ou  en  bâtissant  à  moins  de  13  pieds  de  ces 
constructions;  ces  revenus,  dis -je,  entraient 
dans  Vœrarinm.  Les  contraventions  étaient  jugées 
.sans  appel  par  les  curatores  aquarum.  Un  édit 
d’Auguste  (7)  fixa  les  lègles  et  le  mode  d’adminis- 
Iralion  de  la  distribution  des  eaux.  Un  sénatus- 
consulle  équitable  du  même  genre,  et  empreint  du 
vieux  respect  pour  la  i)ropriélé  foncière  (8),  stipule 
(jue  le  prix  des  matériaux,  terre  glaise,  pierres,  bri- 
(jues,  sable,  bois  nécessaires  pour  la  réfection  des 
a(}uéducs,sera  payé  aux  propriétaires  riverains  à  dire 
d’ex])erls;  ils  devaient  seulement  li.'rer  le  passage. 

On  voit  donc  «pi’il  s’agissait  là,  pour  Rome  seule, 
d’un  revenu  assez  important.  On  peut  en  juger  ap¬ 
proximativement  par  la  rente  annuelle  de  230,000 
sesterces  (67,300  fr.)  que  payaient  les  jardins  elles 
plants  d’oliviers  situés  autour  ib's  conduits,  des 
châteaux  d’eau  et  des  fontaines.  A  coup  silr,  les  plants 
d’oliviers  et  l(‘s  jardins  situés  dans  celte  bande  res¬ 
serrée  n’absorbaient  pas,  par  leur  irrigation,  le  ving- 
lième‘des9  617  quinaires  concédésaux  particuliers. 
Ce  serait  donc  au  moins  1,244,000  francs  que  rap- 
j)orlail  la  vente  des  eaux  à  Rome  ou  dans  les  envi¬ 
rons.  Le  passage  suivant  indique  que  le  revenu  des 
concessions  faites  par  l’empereur  sulfisait  pour  tout 
le  plomb  et  toutes  les  dépenses  nécessaires  à  l’en¬ 
tretien  des  conduits,  des  châteaux  d’eau  et  des 


(1)  Caducam  nerninem  volo  diicerenisi  qui  meo  beneficio 
aut  priorum  principum  habent.  Fronlio,  p.  257,  col.  1. 

(2)  Frontin,  p.  10,  170. 

(5)  Id.,  1».  1 66. 

(4)  Id.,  p.  492,  193,  art.  107. 

(5)  Is  populo  Roniano  C  millia  dare  damnas  esto.  Fron¬ 
tin,  De  aquæductibus,  j).  222. 

(6)  Elle  est  tout  entière  dans  Frontin,  art.  129. 

(7)  Frontin,  p.  173. 

(8)  Id.,  art.  126,  p.  212. 
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fontaines  :  Cœsaris  familia  ex  fisco  accipit  codi- 
moda  ;  unde  et  omne  plu7nbu7)i,  et  07nnes  vn- 
pensœ  ad  ductus  et  castella  et  lacus  perti7ie7ites 
eroga7itu7' {\). 

Ce  qui  peut  faire  juger  de  la  gravité  et  de  l’im¬ 
portance  de  cet  impôt,  c’est  la  quantité  d’eau  fraii 
(luleusement  détournée,  et  que  Frontin  fit  rentrer 
dans  le  domaine  public  (2)  ;  elle  s’élevait  à  10  000 
quinaires  sur  24  1500  (8  888  pouces  sur  21  777).  Je 
renvoie  à  Frontin  pour  le  détail  des  fourberies  in¬ 
génieuses  employées  alors  pour  détourner  les  eaux 
et  frauder  le  trésor. 

11  me  semble  curieux  de  comparer  le  nombre  et 
le  prix  des  pouces  d’eau  que  la  ville  de  Paris  con¬ 
cède  aux  particuliers,  en  1843,  avec  celui  que  l’Etat 
concédait,  sousTrajan,  aux  propriétaires  de  Rome, 
et  des  environs. 

A  Londres  ,  en  1826,  5  à  6  000  pouces  d’eau 
étaient  distribués  par  sept  compagnies.  En  1825, 
Paris  ne  jouissait,  pour  une  population  de  715  000 
habitants,  que  de  1  0I6  pouces  d’eau.  Les  porteurs 
d’eau  n’en  puisaient  dans  la  Seine  que  500  pouces  (5). 


État  des  eaux  coTiduites  à  Paris  e7i  1843. 


Eau  de  Seine  par  les  pompes  à  feu.  .  . 

Machine  du  pont  Notre-Dame.  .  .  . 

Aquéduc  d'Arcueil . 

Sources  de  Belleville . 

Sources  des  prés  Saint-Gervais.  .  .  . 

Canal  de  l’Ourcq . 

Rivière  duClignon,  dérivée  dans lecanal. 
Puits  artésien  de  Grenelle  (4)  à  ,50 
au-dessus  du  sol . 


300  pouces 
400 
80 
10 
10 
4000 
800 

80 


Total.  .  .  .  3580 

Revenu  des  eaux. 

Le  volume  des  eaux  vendues  à  Paris  est  d’environ 
390  pouces,  dont  90  en  eau  de  Seine  et  des  sources, 
et  500  pouces  en  eau  de  l’üurcq. 

Le  prix  varie  suivant  la  nature  des  eaux  elle  mode 
de  vente.  Dans  les  abonnements  domestiipies  ordi¬ 
naires,  l’eau  de  Seine  et  des  sources  se  vend  à  raison 
de  40  fr.  par  an  pour  un  hectolitre  par  jour:  c’est 
environ  8  000  fr.  le  pouce.  Les  moindres  abonne¬ 
ments  sont  de  100  fr.  (250  litres  par  jour).  L’eau 
de  l’Ourcq  se  distribue  à  raison  de  75  francs  par  an 
pour  15  hectolitres  par  jour:  c’est  1  000  fr.  le  pouce. 
Dans  les  abonnements  industriels  et  pour  des  (juan- 
lités  d’eau  considérables,  la  ville  de  Paris  consent 
à  des  réductions  sur  les  prix  ordinaires.  Enfin  le 
prix  de  l’eau  vendue  aux  fontaines  marchandes  est 
de  9  centimes  par  hectolitre,  environ  6  200  francs 
le  pouce. 

Voici  maintenant  les  produits  de  ces  diverses 
ventes  : 

Eaux  de  Seine  et  de  l’Ourcq  vendues  aux  fontaines 

marchandes  à  9  cent,  l’hectolitre,  ou  environ  6  200 


(1)  Frontin,  art.  218,  p.  îî04. 

(2)  1(1.,  art.  65,  p.  114. 

(3)  Sialist.  (le  Paris,  par  le  comte  de  Chabrol,  année 
1826,  p.  29. 

(4)  Au  niveau  du  sol  le  puits  donne  160  pouces. 

Tome  VI.  5®  s.  1845. 


francs  le  pouce.  450  000  fr. 

Abonnements  en  eanx  de  Seine  etdes  sour¬ 
ces,  à  8  000  fr.  le  pouce  ,  140  000 

Abonnements  en-çaux  de  rOurcq,à  1  000 
francs.  500  000 

Total  du  revenu  (1).  890  000 

On  voit  qu’eu  égard  au  volume  respectif  des  eaux 
distribuées  dans  le  Paris  actuel  et  dans  la  Rome 
impériale,  la  valeur  relative  de  l’argent,  du  blé  et 
de  la  journée  de  travail  étant,  comme  je  l’ai  prouvé 
ailleurs  (2),  à  peu  près  les  tnêmes  sous  les  règnes 
d’Auguste  et  de  Trajan  ipie  sous  celui  de  Louis-Phi¬ 
lippe,  mon  évaluation  du  prix  de  la  vente  des  eaux 
à  Rome  est  excessivement  modérée.  11  devait  y  avoir 
des  prix  dilîérents  a  Rome,  comme  à  Paris,  selon  la 
qualité  des  eaux  et  leur  emploi.  De  même  que  l’eau 
concédée  aux  fontaines  marchandes  se  vend  6200  fr. 
le  pouce,  les  eaux  de  Seine  et  des  sources  aux  pro¬ 
priétaires,  8  000  fr.  le  pouce;  et  les  eaux  de  l’Ourcq 
pour  irrigations,  1  000  fr.  seulement,  de  même 
l’eau  Marcia  (5),  renommée  anciennement  et  aujour¬ 
d’hui  pour  sa  légèreté,  sa  fraîcheur,  sa  pureté  et  sa 
salubrité,  était  destinée  à  la  boisson  des  riches 
Romains,  et  devait  se  payer  bien  plus  cher  que  l’eau 
d’Alsium  (4)  dérivée  d’un  lac,  et  (jui,  désagréable  à 
boire,  fut  employée  par  Auguste  à  l’irrigation  des 
jardins  et  au  service  des  naumachies. 

Auguste  soumit  la  construction  des  aquéducs  et 
leur  entretien  à  une  administration  particulière;  le 
clief  avait  le  titre  de  carator  aqua7'U77i  (5j.  Il  en 
fit  une  magistrainre  honorable,  dont  le  premier 
titulaire  fut  le  cél<'d)re  Messala. 

Enfin,  pour  abréger  et  pour  éviter  les  redites,  on 
se  convaincra,  en  lisant  le  chaj)itre  des  aquéducs 
dans  mou  Economie  politique  des  Roriiains  (6), 
que  ces  grands  liavaux  d’utilité  publiipie  n’étalent 
pas  une  dépense  improductive,  et  (jue,  de  même  que 
les  eaux  de  l’a({uéduc  d’Arcueil,  ducanal  de  l’Ourcq, 
du  j)uits'ai  tésien  de  Grenelle,  forment  une  branche 
importante  du  revenu  de  la  ville  de  Paris,  de  même 
à  Rome,  l’eau  conduite  par  les  dix  aquéducs  qui 
l’entourent, était, coiiime  les  objets  de  consommation, 
assujettie  à  un  droit  fixe,  et  figurait  en  recette  et  en 
dépense  dans  le  budget  de  l’Èlat. 


(1)  Je  dois  ces  renseignements  précis  à  l’obligeance  de 
M.  le  comte  de  Rambuteau  ,  préfet  du  département  de  la 
Seine,  et  de  M.  Trémisot,  chef  du  bureau  des  eaux  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine.  J’ai  besoin  de  leur  en  témoigner  toute 
ma  reconnaissance. 

(2)  Economie  politique  des  Romains,  1. 1,  p.  97  et  suiv.; 
127  et  suiv. 

(3)  Frontin,  162,  13; — 162,  35  et  suiv. 

(4)  Id.,  p.  65,7;— 73,3;— 154,  10;— et  surtout  art.  11, 
p.  47,  7-10. 

(5)  Une  inscription  trouvée  à  Rome  atteste  qu’Auguste, 
dans  son  douzième  consulat,  répara  ou  reconstruisit  toute» 
les  conduites  d’eau  qui  veuaientà  Rome.  Auguslus...  consul 
XII,  rivos  aquarum  omnium  refecil.  Sueton.  et  Var.  in  fin. 
— Orell.,  Select,  inscr. 

(6)  Voyez  aussi,  aux  pages  79,  136,  139,  144,  de  ma 
Topographie  de  Carthage  (Paris,  Didol,  1855, 1  vol.  in-8®), 
la  description  de  cet  aquéduc  de  23  lieues  de  long  ,  qui,  du 
mont  Zaghwan,  amenait  Peau  dans  les  vastes  citernes  de 
Carthage. 
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î).  Vidange  des  fosses  d* aisance.  {Âsphyxie.) 

(Journal  de  chimie  médicale,  mai  1843.) 

Nous  devons  signaler  le  fait  suivant,  parce  qu'il 
peut  démontrer  le  danger  que  présente  l’ancienne 
méthode  de  vider  les  fosses  d’aisance.  «  Des  ouvriers 
avaient  commencé  à  nettoyer  la  fosse  d’aisance  d’une 
des  maisons  du  sieur  Schlinck.  Déjà  ils  avalent 
rempli  qtielques  tinettes  de  vannes,  lorsque,  vers 
neuf  heures  et  demie,  Pierre  Weber,  journalier, 
âgé  de  trente-deux  ans,  voulant  accélérer  le  travail, 
se  disposa  à  descendre  dans  la  fosse,  à  l’aide  d’une 
eclielle  qu’il  venait  d’y  placer.  A  peine  eut-il  dépassé 
le  tuyau,  et  se  fut-il  baissé  vers  le  fond,  qu’il  y 
tomba  asphyxié  par  le  gaz  qui  s’en  dégageait. 

«  Michel  Binsfeld,  aussi  journalier,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  ayant  vu  disparaître  Weber,  son  beau-frère, 
descendit  rëchelle  avec  précipitation  pour  lui  porter 
secours. Mais  les  mêmes  causes  produisirent  instan¬ 
tanément  les  mêmes  elfets,  et  Binsfeld  alla  tomber  à 
côté  de  la  première  victime  de  son  zèle  imprudent. 

Henri  Zeug,  aïKjuel  on  avait  attaché  une  corde 
autour  du  corps,  se  mit  alors  en  devoir  de  descen¬ 
dre  :  il  ne  fallut  qu’une  minute  pour  lui  faire  perdre 
connaissance.  Après  qu’on  l’eut  remonté,  un  su¬ 
blime  dévoùment  s’empara  de  l’âme  du  jeune  Nico¬ 
las  Didier. 

«c  Malgré  l’évidence  du  danger,  il  descendit,  atta¬ 
ché  comme  Zeug,  et  dut  être  remonté  aussitôt  dans 
le  même  état  que  ce  dernier. 

«  Personne  n’osant  plus  se  risquer  dans  cet  antre 
de  la  mort,  on  s’empressa  d’y  jeter  du  chlorure  de 
chaux,  afin  de  neutraliser  les  effets  des  miasmes  dé¬ 
létères. 

«t  On  continua  à  extraire  les  matières  liquides, pour 
faciliter  la  recherche  et  l’extraction  des  deux  cada¬ 
vres,  qui  eut  lieu 'a  une  heure  et  demie  du  malin. 

«c  Des  hommes  de  l’art  et  la  Justice,  ainsi  qu’un 
ministre  de  la  religion,  s’étaient  rendus  sur  les 
lieux  de  cette  scène  de  désolation,  dès  qu’ils  avaient 
eu  connaissance  de  ce  dotible  et  irréparable  mal¬ 
heur.  —  Weber  était  époux  et  père.  » 

Si  l’on  recherchait  quel  a  été  le  nombre  des  ou¬ 
vriers  qui  ont  succombé  par  suite  d’asphyxie  dans 
les  mêmes  circonstances,  on  serait  effrayé.  A  une 
époque  où  nous  nous  occupions  de  recherches  sur 
l’asphyxie  par  le  gaz  émané  des  fosses  d’aisance,  il 
était  arrivé  à  notre  connaissance  qu’à  Paris,  de  sep¬ 
tembre  1817  'a  1835,  il  y  avait  eu,  lors  de  la  vidange 
<le  dix  fosses  ,  vingt-neuf  ouvriers  asphyxiés;  sur 
ces  vingt-neuf,  douze  avaient  succombé. 

On  se  demande  comment  il  se  fait  que  les  gX)u- 
vernements  ne  cherchent  point  à  faire  mettre  en 
jiratiqtie  les  procédés  salubres  pour  la  vidange  des 
fosses  d’aisance  ,  tels  que  les  procédés  Payen  et 
Buran,  les  procédés  Suquet  et  Rralfl,  procéilés  à 
l’aide  desquels  on  peut  utiliser,  sans  (ju’il  y  ait  dan¬ 
ger  pour  la  santé  publi(iue,  les  matières  fécales  so¬ 
lides  et  li(piides,  les  unes  pour  servir  d’engrais,  les 
autres  pour  fournir  des  sels  ammoniacaux  employés 
dans  les  arts. 


'ii).  Accidents  déterminés  par  les  émanations  des 
fœurs  de  tïibéreuses  ;  par  M.  B.  Debourge,  de 
Bollot. 

(Journal  de  chimie  médicale,  mai  18î5.) 

Quand  on  voit  journellement  des  personnes  vivre 


en  bonne  santé  au  milieu  'des  odeurs  les  plus  for¬ 
tes,  rester  impunément  dans  des  appartements  rem¬ 
plis  de  fleurs  très-odoriférantes ,  on  a  peine  à  se 
persuader  (ju’il  est  d’autres  individus  qui,  placés 
dans  des  conditions  semblables,  ne  larderaient  pas 
à  en  éprouver  des  accidents  très-graves.  Déjà  pour¬ 
tant  l’expérience  a  fré(juemment  mis  celte  vérité 
hors  de  doute,  et  l’observation  suivante  la  vient 
encore  confirmer. 

Appelé  an  château  de  B...  pour  donner  des  soins 
à  une  dame,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  Im¬ 
possibilité  de  se  tenir  debout,  à  cause  d’un  état  tel 
du  membre  pelvien  du  côté  gauche,  qu’il  y  avait 
tendance  continuelle  à  tomber  dece  côté,  toutes  les 
fois  que  la  station  ou  la  locomotion  était  essayée. 
Celle  dame  se  plaignait  en  outre  d’une  forte  cépha¬ 
lalgie,  et  elle  était  dans  un  assoupissement  presque 
invincible.  Le  regard  élait  languissant,  les  pupilles 
offraient  une  dilatation  assez  marquée,  la  paupière 
supérieure  du  côté  gauche  offrait  des  mouvements 
convulsifs  fort  importants,  et  les  membres  de  ce 
côté  étaient  le  siège  aussi  de  contractions  spasmo¬ 
diques  qui  se  répétaient  très-fréquemment.  La  lace 
était  animée,  il  existait  quelques  nausées  et  des  en¬ 
vies  continuelles  et  vaines  d'uriner.  Le  pouls  était 
lin  peu  plus  plein  que  dans  l’état  normal,  mais  il 
n’offrait  pas  la  moindre  irrégularité.  En  cherchant 
à  pénétrer  la  cause  de  l’accident  que  j’étais  appelé  à 
combattre,  j’appris  que  celle  dame,  qui  d’ailleurs 
était  d’une  grande  susceptibilité  nerveuse  et  âgée  de 
58  ans,  avait  respiré  pendant  pres(|ue  toute  la  jour¬ 
née  les  émanations  d’une  grande  quantité  de  fleurs 
de  tubéreuses  qui  se  trouvaient  placées  en  massif 
tout  près  de  la  fenêtre  du  salon  où  elle  élait  restée 
à  travailler.  Les  accidents  dont  je  viens  de  parler 
augmentèrent  encore  d’intensile.  Quelques  heures 
après  ma  visite,  plusieurs  imminences  de  syncope 
s’y  joignirent,  les  mouvements  spasmodiipies  des 
membres  devinrent  plus  considérables,  et  le  pouls 
olfrit  des  intermittences  assez  rapprochées.  Cepen¬ 
dant  peu  à  peu  tout  rentre  dans  l’elal  normal  sous 
l’inllnence  de  la  res|>iralion  d’un  air  pur  et  frais, 
do  bains  de  pied  sinapisés  et  murialisés,  du  ilécoclé 
de  café  et  de  boissons  acidulées  avec  le  vinaigre  ou 
le  suc  de  citron.  Le  lendemain,  il  ne  restait  à  celle 
dame  que  beaucoup  de  faiblesse  musculaire,  sur¬ 
tout  du  côté  gauche;  quelques  jours  après  elle  élait 
rentrée  dans  son  état  de  santé  habituelle. 


11.  Conservation  du  seigle  ergoté;  parM.  G. 

Righini. 

(Journal  de  chimie  médicale,  mai  1845.) 

Pour  prévenir  l’altération  que  peut  éprouver 
l’ergot  de  seigle,  dans  les  magasins  des  droguistes 
ou  dans  les  officines  des  pharmaciens,  et  par  con¬ 
séquent,  pour  assurer  la  constance  de  ses  effets 
physiologiijues,  M.  Righini  propose  le  mode  de 
réposition  suivant,  dont  il  a  obtenu  les  résultats  les 
plus  avantageux. 

Dans  des  vases  en  verre,  en  porcelaine,  en  faïence 
et  en  grès,  de  la  capacité  de  150  à  200  grammes, 
on  place  une  couche  de  charbon  végétal  finement 
pulvérisé  et  bien  sec,  qu’on  recouvre  d’une  couche 
d’ergot  bien  serrée,  puis  on  superpose  delà  même 
manière  des  couches  alternatives  de  charbon  et  de 
seigle  ergoté,  jusqu’à  ce  que  le  vase  soit  rempli,  en 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


ayant  soin  de  bien  presser  chaque  couche  pour  ne 
point  laisser  de  vides  qui  permettraient  l’accès  de 
l’air;  enfin  on  recouvre  le  tout  d’un  dernier  lit  de 
charbon,  plus  épais  que  les  autres,  puis  on  ferme  le 
vase  hermétiquement  et  on  le  place  dans  un  lien  sec 
et  bien  garanti  d’une  trop  forte  chaleur.  A  l’aide  de 
ce  procédé,  l’ergot  peut  être  conservé,  pendant  un 
temps  pour  ainsi  dire  indéterminé,  avec  toutes  les 
propriétés  qu’il  doit  posséder. 


12.  Sur  la  falsification  delà  résine  de  Jalap. 

(Journal  de  chimie  médicale,,  mai  1843.) 

Doué,  13  mars  1843. 

Monsieur,  dans  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  écrire  en  réponse  à  la  vôtre  du  22  décembre 
dernier,  je  vous  ai  parlé  d’une  résine  de  jalap  que 
je  soupçonnais  être  fraudée,  parce  qu’elle  donnait 
les  mêmes  réactions  que  la  résiné  de  gaiac ,  par  le 
chlore  et  les  hypochlorites.  Je  vous  transmets  au¬ 
jourd’hui  le  résultat  des  expériences  que  j’ai  faites 
dans  le  but  de  savoir  si  celle  résine  était  fraudée, 
ou  bien  si  elle  possédait  réellement,  comme  la  ré¬ 
sine  de  gatac,  la  propriété  de  réagir  en  bleu  par  le 
chlore,  et  en  vert  par  les  hypochlorites  de  soude  et 
de  chaux. 

D’après  les  essais  que  j’ai  faits  à  ce  sujet,  la  tein¬ 
ture  de  résine  de  jalap  pure  précipite  en  blanc  par 
le  chlore  et  en  jaune  sale  par  les  hypochlorites.  H 
s’agit  donc  d’une  sophistication. 

Celle  substance,  qui  est  composée  de  parties  éga¬ 
les  environ  <le  résine  de  gaïae  et  de  résine  de  jalap, 
se  rapproche  plus  par  ses  caractères  physiques  de 
la  première  de  ces  deux  résines  que  de  la  seconde. 
Son  odeur  est  balsamique,  sa  cassure  est  plus  lisse 
que  celle  de  la  résine  de  jalap. 

Le  chlore  bleuit  l’alcool  qui  en  contient  en  solu¬ 
tion,  mais  ce  réactif  n’accuse  pas  au  delà  de  1/40,000 
de  celle  résine  mixte,  tandis  (pie  1/80,000  de  résine 
de  gaïdc  pure,  est  décélé  par  cet  agent.  C’est  une 
forte  présomption  pour  croire  que  la  résine  de  gaiac 
est  pour  moitié  dans  ce  mélange. 

L’huile  essentielle  de  térébenthine  dissout  la  ré¬ 
sine  de  jalap  sans  attaquer  la  résine  de  gaïae.  A 
l’aide  de  ce  dissolvant  on  peut  séparer  les  deux 
substances.  Gn  pulvérise  la  résine  et  on  la  met  en 
digestion  dans  un  malras  avec  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  que  l’on  renouvelle  jusqu’à  ce  qu’elle  ne 
se  charge  plus  de  principe  résineux  ;  on  réunit  les 
liqueurs  et  on  évapore.  La  résine  de  jalap  que  l’on 
obtient  doit  être  purifiée  par  l’alcool. 

Ce  qui  reste  dans  le  malras  est  la  résine  de  gaïae  ; 
elle  a  besoin  d’ètre  purgée  par  l’alcool,  de  l’odeur 
d’essence  de  térébenthine  qu’elle  relient. 

C’est  en  opérant  ainsi  que  j’ai  pu  séparer  une  égale 
quantité,  à  quelque  chose  près,  de  chacune  des  deux 
résines  mélangées. 

L’une  dissoute  par  l’huile  essentielle,  donne  une 
teinture  alcoolique  qui  précipite  en  blanc  par  le 
chlore  et  en  jaune  sale  par  l’hypochlorite  de  chaux, 
sans  indi(pier  la  plus  minime  quantité  de  gaïae. 
Elle  possède  à  un  haut  degré  la  propriété  purgative 
d’une  bonne  résine  de  jalap. 

L’autre,  non  dissoute  par  l’essence  de  térében¬ 
thine,  a  tous  les  caractères  de  la  résine  de  gaïae 


S# 

pure  :  1/80,000  dans  l’alcool  est  rendu  sensible  par 
quebiues  gouttes  de  chlore. 

On  reconnaîtra  donc  facilement  la  résinede  gaïae 
mêlée  à  celle  de  jalap  eh  dissolvant  quelques  cen¬ 
tigrammes  de  la  résine  suspecte  dans  huit  ou  dix 
grammes  d’alcool;  celte  liqueur  deviendra  parle 
chlore  d’un  bleu  plus  ou  moins  intense,  suivant  la 
quantité  de  résine  de  gaïae  en  solution. 

Peltier,  pharmacien. 


\ù , Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  traité 

par  les  diurétiques.  —  Observations  communi¬ 
quées  par  le  docteur  Augouard. 

(Journal  de  chimie  médicale,  mai  1843.) 

On  sait  que  de  nombreuses  discussions  se  sont 
élevées  dans  le  sein  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  sur  la  question  de  savoir  si  lors  de  l’empoison¬ 
nement  par  l’arsenic  la  sécrétion  de  Turine  cesse  de 
se  faire,  et  si  l’on  devait  ou  non  employer  les  diuré¬ 
tiques  dans  ce  cas  d’empoisonnement,  comme  l’avait 
indiqué  M.  Orfila.  Nous  publions  l’observation  sui¬ 
vante  qui  peut  éclairer  celte  importante  question. 

Le  jeudi  23  février  1843,  à  trois  heures  environ, 
je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  la  dame....,  sage- 
femme,  (jui  avait  pris  depuis  une  demi-heure  quinze 
grammesd’arsen,ic,iiu’elles’étaitprocurés,  au  moyen 
de  son  diplôme,  chez  trois  marchands  de  couleurs. 
Arrivé  auprès  de  celte  tlame,  je  remarquai  les 
sym|)tômes  suivanlsi 

Douleurs  violentes 'a  la  région  épigastrique;  sensa¬ 
tion  de  brôlure  dans  cette  région,  le  loucher  y  était 
insupportable;  envies  de  vomir  sans  déjections;  soif 
ardente  sans  désir  marqué  de  l’appaiser,  cependant 
la  malaile  avalait  ce  (pdon  lui  présentait  avec  un 
mouvement  convulsif  dans  les  mâchoires,  capable 
de  briser  le  verre;  état  de  contraction  dans  les  mem¬ 
bres  tant  inférieurs  (pie  supérieurs;  les  extrémités 
de  ces  membres  étaient  froides;  le  pouls  était  peu 
fréquent,  et  la  respiration  légèrement  accélérée;  la 
face  vullueuse  par  intervalle;  la  lumière  paraissait 
lui  être  sensible,  et  les  paupières  étaient  souvent 
fermées;  regard  vif  et  pénétrant;  facultés  intellec¬ 
tuelles  intègres. 

Traitement  :  ün  décigramme  de  tartre  slibié  fut 
administré  sur-le-champ  en  deux  doses,  dans  deux 
verres  d’eau.  Le  premier  verre  procure  un  vomisse¬ 
ment  très-abondant  de  matières  noirâtres  et  muqueu¬ 
ses.  D’autres  vomissements  provoqués  par  l’eau  de 
guimauve  nitrée,  ne  semblent  avoir  amené  d’autres, 
substances  que  celles  que  nous  venons  de  décrire. 
L’eau  de  guimauve  fortement  nitrée et  adrninistréü 
en  très-grande  quantité,  a  été  la  base  principale  du 
traitement  qui  a  suivi;  malgré  cela,  nous  n’avons  pu 
obtenir  d’urine  qu’à  dix  heures  du  soir,  sept  heures 
après  rempoisonnemenl;el  ces  urines,  très  abondan¬ 
tes  jusqu’au  lendemain  malin  à  huit  heures,  ont  été 
de  dix  litres  environ. 

Le  23,  douleurs  vives  à  l’estomac;  application  de 
douze  sangsues  à  l’épigastre;  prescription  d’un 
bain  de  deux  heures  (cataplasmes  émollients,  conti¬ 
nuation  de  boissons  nitrees  et  de  bains)  ;  convales¬ 
cence  au  bout  de  huit  jours;  quinze  jours  après,  la 
malade  paraissait  complètement  guérie. 
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14.  Sur  /as  préparations  amygdalines  ;  par 
M.  E.  WoNciioN. 

(Journal  de  chimie  médicale,  mai,  1843.) 

A  J/.  Chevallier, 

Monsieur  el  très-honoré  confrère.  Depuis  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  vous  adresser  mon  mémoire  sur  les 
préparations  amygdalines  ,  les  tablettes  et  la  pâle 
qui  figurent  dans  ce  travail ,  ont  donné  lieu  à  des 
modifications  dont  rulililé  me  fait  éprouver  le  be¬ 
soin  d’ajouter  quelques  mots  à  ce  que  j’ai  publié  sur 
cette  matière,  ces  deux  produits  pouvant  désormais 
être  mis  à  profit,  sans  laisser  à  craindre  l’altération 
assez  prompte  (jui  devait  infailliblement  nuire,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  pourtant,  à  leur  adoption. 

En  supprimant  des  tablettes  la  moitié  tlu  saccha- 
rure,  que  l’on  remplace  jiar  autant  de  sucre  royal 
pulvérisé,  on  se  met  dans  des  conditions  favorables 
à  la  conservation  de  ce  saccharolc.  ).a  chose  est 
tellement  vraie  d’ailleurs  ,  que  deux  et  trois  mois 
après  leur  préparation,  ces  tablettes  n’ont  nullement 
perdu  la  saveur  agréable  que  possèdent  les  composés 
amygdalins  ;  aussi ,  je  n’hésite  plus  à  considérer 
celui-ci  comme  pouvant  rivaliser,  sous  ce  rapport, 
avec  une  foule  de  préparations  officinales  journelle¬ 
ment  et  utilement  employées. 

Quant  h  la  pâle,  il  suffit  de  l’envelopper  d’une 
couche  de  gélatine  sucrée,  pour  la  rendre  complè¬ 
tement  inaltérable.  Pour  mettre  ce  moyen  à  profit, 
je  forme  un  mélange  gélatineux  avec  une  partie  de 
gélatine,  une  partie  de  sucre  et  une  partie  et  demie 
d’eau  ,  pins  une  quantité  suffisante  d’hydrolat  de 
laurier-cerise,  pour  aromatiser  ;  je  plonge  dans  cet 
enduit  bouillant  la  pâle  coupée  en  losanges,  dont 
je  garnis  des  aiguilles  à  tricoter,  en  ménageant  un 
léger  espace  entre  chaque  morceau,  èl  je  place  ces 
aiguilles  ainsi  disposées  sur  trois  liges  horizontales, 
dans  un  milieu  assez  chaud  pour  opérer  la  dessicca¬ 
tion  de  l’enveloppe,  dans  l’espace  de  quarante-huit 
heures  au  plus  ,  afin  que  les  morceaux  ne  puissent 
plus  adhérer  entre  eux  ;  puis  j’introduis  celte  pâte 
dans  des  boîtes  garnies  en  étain. 

Au  surjilus  ,  je  pense  que  l’espèce  de  vernis 
gommo-gelatineuxiiui  aélé  proposé  en  1840,  comme 
une  modification  utile  de  celui  de  notre  confrère , 
M.  Garot,  peut  remplacer  celui  dont  je  fais  usage. 
Tout  le  monde  sait  que  ce  composé  est  un  mélange 
d’une  partie  de  gélatine,  de  sept  parties  de  pâte  de 
jujubes  el  d’une  quantité  d’eau  suffisante  pour  lui 
donner  une  consistance  sirupeuse. 


1Î5.  Préparation  de  V  acide  oxalique  par  le  sucre, 
(Archiv  der  Pharmacie.) 

En  traitant  une  partie  de  sucre  desséché  à  -j- 100"* 
par  8  parties  1/4  d’acide  azoti({ue,  d’une  densité 
tle  1,58,  et  faisant  évaporer  jusipi’au  sixième  la  li¬ 
queur,  on  obtient,  d’ai)rès  M.  Schlesinger,  en  moins 
de  deux  heures,  de  58  à  60  pour  cent  d’acide  oxa- 
Ji(|ue  cristallisé  régulièrement.  J.  L.  L. 

1  G.  Préparation  de  l'essence  de  7'oses  en  Arabie, 
(Repertorium  fur  die  Pharmacie.) 

Après  avoir  jeté  les  roses  épluchées  dans  la  cu- 
curbiie  d’un  alambic,  on  y  verse  de  l’eau  avec  ad¬ 


dition  d’une  assez  grande  quantité  de  sel;  après 
trois  jours  de  macération  on  distille  dans  un  alambic 
ordinaire,  et  on  continue  l’opération  jusqu’à  ce 
que  le  produit  distillé  prenne  une  couleur  jaune. 

On  met  à  part  les  premiers  produits  distillés,  et 
on  les  fait  refroidir  dans  des  vases  d’argile  placés 
dans  l’eau. 

Pour  séparer  l’essence,  de  l’eau  distillée  de  roses, 
on  remplit  de  cette  eau  de  grands  vases  d’argile  po¬ 
reux,  et  après  les  avoir  couverts  avec  du  linge,  on 
les  enfonce  par  rangées  dans  la  terre  en  les  recou¬ 
vrant  à  l’extérieur  de  paille  mouillée,  et  qu’on  tient 
humectée.  Au  bout  de  dix  jours,  suivant  la  fraî¬ 
cheur  des  nuits,  on  aperçoit  à  la  surface  de  l’eau 
une  couche  concrète  et  cristalline  d’huile  de  roses, 
qu’on  enlève  avec  une  écumoire. L’eau  de  roses, privée 
de  la  plus  grande  partie  de  son  huile,  est  livrée  en¬ 
suite  au  commerce.  J.  L.  L. 


17.  Prépat  atioîi  de  Viodure  de  potassium  ;  par 

M.  Turner. 

(Archiv  der  Pharmacie.) 

Ce  procédé  simple  consiste  à  dissoudre  à  chaud 
45  grammes  d’iode  dans  60  grammes  d’un  solutum 
de  potasse  à  l’alcool,  <rune  densité  de  1,550;  ce 
produit  est  un  mélange  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodate  de  potasse,  on  l’étend  de  750  grammes 
d’eau  pour  dissoudre  complètement  ce  dernier  sel, 
et  on  fait  passer  un  courant  de  gaz  sulfhydrique 
dans  ce  solutum  jusqu’à  ce  qu’il  y  en  ail  un  léger 
excès.  Après  vingt-(|ualre  heures  de  contact  on  filtre 
j)Our  séparer  le  soufre  qui  s’est  séparé  en  poudre 
jaunâtre,  et  on  fait  concentrer  jusqu’à  cristallisa¬ 
tion. 

Dans  ce  procédé,  l’iodate  de  potasse  formé  est  dé¬ 
composé  par  l’acide  sulfhydricpie,  et  il  se  forme  un 
peu  de  sulfate  de  potasse  qui  reste  mélangé  à  l’io- 
dure.  J.  L.  L. 


48.  Note  sur  la  préparation  du  sous-acétate  de 
plomb  liquide',  par  M.  F.  G.  Leroy,  pharma¬ 
cien,  etc. 

La  dernière  édition  de  la  Pharmacopée  Française 
et  divers  traités  de  pharmacie,  entre  autres  les 
deux  éditions  de  M.  Soubeiran,  recommandent  de 
préparer  le  sous-acétate  de  plomb  liquide  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Acétate  de  plomb  cristallisé  .  .  3  parties. 

Lilharge  pulvérisée . 1 

Eau  distillée . y 

On  fait  bouillir  dans  une  bassine  de  cuivre^  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’oxyde  soit  dissous  et  que  la  dissolution 
marque  50°  à  l’aréomètre. 

La  promptitude  avec  laquelle  le  cuivre  s’oxyde, 
sous  l’inlluence  de  la  chaleur,  du  sel  de  plomb,  de 
l’eau  et  de  l’air  atmosphérique,  doit,  selon  nous, 
faire  abandonner  l’usage  îles  vases  de  ce  métal  pour 
la  préparation  de  ce  produit.  II  est  impossible, 
malgré  toutes  les  précautions  prises  en  faisant 
usage  de  vases  de  cuivre,  d’empêcher  dans  cette 
préparation,  rinlrodiiclion  d’une  certaine  quantité 
de  métal  qui  peut  quelquefois  aller  jusqu’à  donner 
une  teinte  verdâtre  au  sous-acélale. 

M.  le  professeur  Soubeiran  recommande  à  la  vé- 
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rite  un  second  procédé,  préférable,  selon  nous,  et 
(|ui  consiste  à  prendre  5  parties  de  sel  de  plomb 
cristallisé,  1  partie  de  lilharge  et  2  parties  d’eau, 
que  l’on  abandonne  sans  doute  dans  un  mortier 
ou  dans  une  capsule  de  porcelaine^  pendant 
plusieurs  jours,  en  remuant  de  temps  à  autre,  jus¬ 
qu’à  ce  que  tout  l’oxyde  soit  dissous.  Le  temps 
que  demande  ce  procédé  pour  la  préparation  du 
sous-acétate  de  plomb,  doit  faire  recourir  très-fré¬ 
quemment  au  premier  procédé. 

Voulant  obvier  à  l’introduction  du  cuivre  dans 
le  sous-acétate  de  plomb  liquide,  et  surtout  ap[)orler 
plus  de  promptitude  dans  sa  préparation,  nous 
nous  en  acquittons  de  la  manière  suivante,  qui 
nous  donne  un  bon  produit  ayant  sa  densité  et  qui 
surtout  est  privé  de  la  coloration  cuivreuse. 

Nous  prenons  5  parties  d’acétate  de  plomb  cris¬ 
tallisé  que  nous  plaçons,  soit  dans  une  capsule  de 
porcelaine  ou  dans  un  vase  de  teire  vernissé,  avec 
9  parties  d’eau  distillée  ;  nous  plaçons  sur  le  feu,  et 
nous  élevons  la  ten){)érature  du  mélange  graduelle¬ 
ment,  jusqu’au  point  de  l’ébullition  du  li(;uide; 
ensuite  nous  retirons  du  feu  et  nous  ajoutons  par 
parties,  une  partie  de  lilliarge  pulvérisée,  remuant 
continuellement;  en  quel(|ues  minutes  la  (lissolution 
de  la  litharge  est  complète,  et  Ton  filtre.  La  liqueur 
inanpie  habituellement  30“  de  l’aréomètre. 

Nous  ne  doutons  nullement  que  ce  procédé  facile 
soit  préféré  généralement. 


)9.  Extraction  de  l’acide  hippurique  de  Vuj'ine 

de  vache, 

(Philosophical  Magazine,  t.  xxi.) 

Ce  procédé  employé  par  M.  Fownes  consiste  à 
faire  évaporer  au  bain-marie  jusqu’au  dixième  de 
son  volume,  de  l’iirine  fraîche  de  vache,  et  à  y 
verser,  après  refroidissement,  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  qui  y  détermine  la  précipitation  d’une  grande 
quantité  d’acide  hippurique  impur.  On  purifie  ce 
dernier  en  le  dissolvant  dans  l’eau  bouillante,  et  eu 
faisant  passer  à  travers  le  licpiide  chaud  un  courant 
de  gaz  chlore.  L’acide  hippurique  qui  se  dépose 
par  le  refroidissement  n’est  pas  encore  pur  ;  on  le 
redissout  dans  un  faible  solulum  de  soude,  et  après 
l’avoir  décoloré  j)ar  une  filtration  sur  du  charbon 
animal,  on  ajoute  un  léger  excès  d’acide  chlorhy¬ 
drique  (pii  isole  l’acide  hippuri(jue  en  cristaux  blancs 
aiguillés.  D’après  M.  Fownes,  en  opérant  par  ce 
procédé  avec  une  urine  ammoniacale  de  vache,  on 
n’obtiendrait  que  de  l’acide  benzoïque.  J.  L.  L. 


20.  Procédé  pour  reconnaître  par  une  seule  expé¬ 
rience  l’existence  de  l’iode  et  du  brome  dans 
les  productions  marines. 

(Journal  de  pharmacie,  page  112,  t.  iii.) 

Ce  procédé  publié  par  M.  Alph.  Dupasquier  est 
aussi  simple  qu’utile  pour  déceler  en  peu  de  temps, 
dans  les  éponj^es,  les  coraux,  la  mousse  de  Corse  et 
beaucoup  de  substances  marines,  la  présence  de 


l’iode  et  du  brôme.  Il  est  fondé  sur  la  décomposition 
des  iodures  et  des  brômures  par  le  chlore,  la  colo¬ 
ration  de  l’amidon  par  l’iode  mis  en  liberté,  et  la 
solubilité  du  brôme  dans  l’élher  sulfurique. 

Après  avoir  calciné  dans  un  creuset  fermé  la 
substance  organique,  on  traite  le  charbon  qui  en 
provient  par  deux  fois  son  poids  d’eau  distillée 
bouillante,  on  filtre  le  solulum  aqueux.  On  introduit 
ensuite  25  centimètres  tle  ce  liquide  dans  un  tube 
de  2  à  3  centimètres  de  diamètre,  sur  50  à  60  cen¬ 
timètres  de  longueur,  on  ajoute  un  peu  de  solulum 
d’amidon  et  l’on  y  verse  goutte  'a  goutte  un  solutum 
de  chlore.  L’iode  mis  en  liberté  bleuit  d’abord  l’a¬ 
midon,  mais  par  l’addition  d’une  nouvelle  quantité 
de  solulum  de  chlore,  la  Couleur  bleue  disparait, 
elle  est  remplacée  par  une  couleur  jaune  due  au 
brôme  qui  est  ensuite  séparé.  Pour  isoler  ce  der¬ 
nier,  on  verse  de  l’éther  sulfurique  dans  le  tube  et 
on  agile  pendant  quelque  temps  :  l’etherse  sépare 
en  quelques  minutes,  coloré  en  jaune-rougeâti'e 
par  le  brôme  qu’il  a  dissous. 

Lorsque  le  charbon  de  la  substance  organique 
renferme  un  sulfure  alcalin,  celui-ci  s’oppose  à  la 
réaction  indiquée  ci-dessus;  alors  il  faut  préalable¬ 
ment  décomposer  le  sulfure  par  un  solulum  de  sul¬ 
fate  de  zinc  (jui  n’exerce  aucune  action  sur  l’iodure 
et  le  brômure  qui  reste  dans  la  liqueur  :  l’opéraliou 
doit  être  terminée  comme  nous  l’avons  exposé  dans 
le  précédent  paragraphe.  Parce  procédé,  M.  Dupas¬ 
quier  a  reconnu  la  présence  d’un  iodure  et  d’un 
bromure  dans  le  fucus  crispus.  J,  L.  L. 


21.  Solubilité  du  protosulfure  d’antimoine  dans 

l’ammoniaque. 

(Journal  de  pharmacie,  page  H8,  t.  ni.) 

M.  Garot  a  constaté  qu’en  laissant  macérer  dans 
de  l’ammoniaque  liquide,  pendant  plusieurs  jours, 
du  protosulfure  d’antimoine  porpbyrisé  à  l’eau, 
une  petite  proportion  de  ce  composé  se  dissolvait 
dans  ce  solulum  alcalin,  et  que  par  l’évaporation  on 
obtenait  une  matière  cristalline  d’un  beau  rouge, 
formant  2  pour  cent  du  sulfure  employé  :  la  solu¬ 
bilité  des  sulfures  d’arsenic  dans  l’ammoniaque,  et 
la  manière  dont  ces  solutions  se  comportent  à  l’air, 
ont  porté  M.  Garot  à  chercher  un  moyen  simple  de 
distinguer  la  présence  de  ces  sulfures  dans  le  proto¬ 
sulfure  d’antimoine  en  laissant  exposés  a  l’air  pen¬ 
dant  quehiues  jours  des  solulums  dans  l’ammo¬ 
niaque  li(piide  :  1®  de  sulfure  d’arsenic  ;  2“  de  sulfure 
d’antimoine  pur  ;  5“  d’un  mélange  de  ces  deux  sul¬ 
fures  ;  ils  se  troublent  et  laissent  déposer  une  partie 
de  ces  sulfures.  Après  avoir  filtré  ces  solulums  on 
les  salure  par  l’acide  chlorhydrique;  il  se  produit 
encore  un  précipité  jaune  abondant  avec  le  solutum 
de  sulfure  d’arsenic,  ainsi  qu’avec  celui  du  mélangé 
des  deux  sulfures;  mais  le  solulum  de  sulfure  d’an¬ 
timoine  pur,  donne  un  louche  blanc  à  peine  sen¬ 
sible. 

Cette  réaction  permettra  donc  de  s’assurer  de 
l’existence  du  sulfure  d’arsenic  dans  le  sulfure  d’aa- 
limoine  du  commerce.  J.  L. 


III.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 
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28,  Recherches  anatomiques ,  physiologiques  et 
pathologiques  sur  les  cavités  closes^  îiatar elles 
ou  accidentelles  de  R  économie  animale  ,*  par 
A.  Velpeau. 

(Suite  :  voir  Encycl.,  t.  129,  mai  i84S,  p.  46.) 
(Aqnales  de  la  chir.  française  et  étrangère,  mai  1843.) 

Art.  III.  Cavités  tendineuses, 

li’innociiilé ,  l’efficacité,  riitililé  des  injeclions 
iodées  étant  ainsi  démontrées  par  les  faits,  une  nou¬ 
velle  série  de  lenlalives  se  présentait  à  la  pensée; 
il  fallait  voir  ce  que  feraient  ces  injections  dans  les 
cavités  tendineuses.  Quelipies  difficultés,  ipielipies 
causes  nouvelles  d’insuccès  étaient  à  présumer  de 
ce  côté.  Les  tumeurs  humorales,  attenant  aux  ten¬ 
dons,  n’ont,  en  général,  ni  la  même  régularité  ni  le 
même  volume  que  celles  dont  j’ai  parlé  j^usqu’à  pré¬ 
sent.  Tantôt  uniipies  et  globuleuses,  tantôt  allongées 
et  cylindroïdes ,  elles  se  montrent  quelquefois  sous 
forme  de  bosselures  multiples  ou  de  plaques  inégales 
de  dimensions  variées.  Sous  ces  dernières  apparen¬ 
ces  ,  elles  sont  souvent  multiloculaires  ou  garnies 
de  cloisons  plus  ou  moins  nombreuses.  La  matière 
épanchée,  tantôt  séreuse,  tantôt  mêlée  de  grumeaux 
ou  de  fragments  de  sang,  de  fibrine,  de  lymjihe 
concrète  ,  est  assez  souvent  aussi  pultacée,  gluante, 
analogue  à  <le  la  gelée  de  groseilles  ou  de  pommes, 
ou  bien  à  du  blanc  d’œuf  un  peu  épais.  Il  saute  aux 
yeux  que  toutes  ces  circonstances  doivent  influer 
sur  le  résultat  des  injections  irritantes  et  (pi’il  n’eüt 
pas  été  possible  de  se  j)rononcer  nettement  àpriori 
sur  la  valeur  de  ces  injections.  L’observation  seule 
pouvait  être  invoquée  en  pareil  cas.  Aujourd’hui , 
sans  avoir  fait  assez  d’expériences  pour  résoudre 
tous  les  [)oints  du  problème,  je  possède  cependant 
assez  d’observations  pour  enhardir  les  praticiens, 
pour  laisser  entrevoir  le  parti  qu’on  pourra  tirer 
«les  injections  iodées  dans  le  traitement  des  tumeurs 
humorales  tendineuses.  J’ai  essayé  ces  injections  à 
la  main  et  au  poignet,  au  pli  du  bras,  sur  le  dos  du 
pied,  au  bas  de  la  jambe  et  autour  du  genou. 

§  A  la  main. 

Sur  nulle  partie  du  corps,  les  tumeurs  tendineuses 
ne  sont  de  nature  et  d’espèce  aussi  variées  qu’à  la 
main  et  au  poignet.  G’est  sur  le  dos  de  cette  région 
«pie  se  rencontrent  surtout  les  nodus  ou  ganglions  , 
les  kystes  globuleux  ,  comme  les  kystes  multilocu¬ 
laires,  les  kystes  appartenant  aux  toiles  tendineuses 
seules,  les  kystes  qui  semblent  se  continuer  par  leur 
racine  avec  les  cavités  synoviales  de  l’articulation. 

Un  phlegmon  «lilfus,  grave,  ayant  envahi  tout  le 
dos  de  la  main,  du  poignet  et  de  l’avant-bras  d’une 
jeune  femme  «ju’on  avait  traitée  par  l’injection  vi¬ 
neuse  d’un  kyste  synovial  développé  sur  le  tendon 
«les  extenseurs  du  doigt  indicateur,  m’avait  d’abord 
inspiré  de  fortes  préventions  contrece  genre  de  médi¬ 
cation.  Ayant  eu  cette  malade  sous  les  yeux,  en  1824, 
à  l’hospice  de  la  Faculté,  j’avais  hésité  longtemps 
avant  d’oser  l’essayer  moi-même;  mais  la  bénignité 
des  suites  de  l’injection  iodée  jiartoul  où  j’y  ai  eu 
recours,  a  fini  jiar  amoindrir  singulièrement  mes 


craintes.  Puis  je  me  suis  demamlé  si  l’opération  dont 
le  résultat  m’avait  si  défavorablement  impressionné 
avait  été  pratiijuée  selon  toutes  les  règles;  si  quel¬ 
ques  goultelettes  du  vin  injecté  ne  s’étaient  pas 
épanchées  dans  le  tissu  cellulaire;  si  le  trois-quarts 
n’avait  pas,  contre  l’intention  de  l’opérateur,  tra¬ 
versé  le  kyste  de  part  en  part,  etc.  J’arrivai  de  la 
sorte  à  regarder  ce  fait  comme  non  avenu  et  à  con¬ 
clure  que  c’etait  une  question  toute  neuve,  à  traiter 
sur  nouveaux  frais. 

A,  Une  première  fois,  en  1840,,  j,e  vidai  par  la 
ponction  uiLe  tumeur  séreuse  ayant  son  siège  dans 
la  toile  tendineuse  des  extenseurs  des  doigts  médius 
et  annulaires,,  tumeur  «pii  avait  le  volume  d’un  mar¬ 
ron  et  dans  laquelle  j’injectai  une  cuillerée  à  café 
environ  de  li(juide  iode.  Les  suites  de  l’opération  fu¬ 
rent  exactement  les  mêmes,  mais  en  petit,  qu’après 
l’ojiéralion  de  l’hydrocèle.  En  douze  jours,  l’inflam- 
ination  adhésive  parcourut  toutes  ses  périodes ,  y 
compris  la  résolution. 

,En  1841  ,  je  m’y  suis  pris  de  même  pour  une  tu¬ 
meur  pareille,  d’un  volume  moitié  plus  considéra¬ 
ble,  qui  était  globuleuse  et  qui  occupait  la  face  dor¬ 
sale  du  poignet.  Le  résultat  de  l’operation  fut  tout 
aussi  satisfaisant  que  dans  le  cas  précédent. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  quatre  fois  de  larges 
tumeurs  tendineuses,  étendties  «lepuis  le  «los  de  la 
main  ou  la  racine  des  doigts  jusqu’à  4 , 3  et  G  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  l’articulation  radio  carpienne. 
J’aurais  «lésiré  cclairoir  la  «piestion  relative  à  l’effi- 
caciLe  des  injections. iodées  en  pareil  cas,  mais  toutes 
ces  tumeurs  contenaient  un  sérum  mêlé  d’une  grande 
pro{)ortion  de  grains  hordéiformes;  plusieurs  d’en¬ 
tre  elles  étaient  multiloculaires,  et  trois  des  malades 
en  étaient  si  peu  incommodés,  désiraient  si  peu  en 
être  débarrassés,  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  leur  en 
proposer  formellement  l’opération  par  les  injections 
iodées. 

B. .  Les  tumeurs  humorales  établies  dans  les  cavi¬ 
tés  synoviales  tendineuses  à  la  région  palmaire  du 
poignet  ou  de  la  main  et  qui  revêtent  souvent  la 
forme  de  bissac,  entrainent  de  tels  dangers  quand  on 
les  soumet  à  l’action  du  bistouri,  résistent  avec  une 
telle  opiniâtreté  aux  autres  modes  de  traitement , 
que  j’eusse  été  heureux  de  pouvoir  les  attaquer  par 
la  teinture  d’iode  en  injection.  Malheureusement  le 
cloisonnage,  la  disposition  filamenteuse  ou  lamel- 
leuse  de  l’intérieur  de  la  cavité,  la  mobilité,  la  mul¬ 
tiplicité  des  tendons  qui  la  traversent,  la  texture 
hétérogène  des  dilterenls  points  «le  sa  paroi  ou  de 
ses  parois,  ne  permettaient  guère  de  compter  sur  des 
résultats  fort  avantageux  et  décisifs  en  pareils  cas. 
J’ai  essayé  cependant.  Un  jeune  homme,  âgé  de 
vingt-lieux  ans,  d’assez  bonne  constitution  ,  entre, 
au  mois  d’aoùt  1842,  à  l’hôpital  «le  la  Charité  pour 
se  faire  traiter  «l’une  tumeur  en  bissac  «lu  poignet. 

Après  avoir  essayé  les  pommcides  résolutives,  la 
compression,  le  vésicatoire  volant,  l’incision  sous- 
cutanée  répétée  trois  fois,  sans  avantage  aucun  ,  je 
me  «lécidai  à  l’injection  iodée. 

Une  première  fois  la  ponction  fut  pratiquée  par  la 
paume  de  la  main.  Je  relirai  de  la  sorte  quinze 
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grammes  de  liquide  synovial  Irès-pur  et  quelques 
granulations  hordéiformes  ;  mais  une  portion  de  la 
tumeur  résista  ,  en  me  donnant  la  certitude  qu’il  y 
avait  là  un  kyste  multiloculaire.  L’injection  iodée 
ne  fut  suivie  que  d’une  réaction  inllammatoire  peu 
intense.  La  picplre  du  trois-quarts  se  ferma  par 
première  intention.  Pendant  dix  Jours  J’eus  l’espoir 
de  voir  la  tumeur  se  résoudre.  Bientôt  il  fallut  re¬ 
noncer  à  celte  illusion.  Je  renouvelai  l’opération  sur 
les  bosselures  qui  étaient  restées .  et  je  vis  (|u’il  y 
avait  encore  dans  cet  endroit  plusieurs  cloisons  (pie 
je  déchirai  avec  la  canule  du  trois-<juarts.  L’injec¬ 
tion  iodée  fut  faite  dans  celte  cavité  comme  elle  l’a¬ 
vait  été  dans  l’autre.  Les  suites  en  furent  égaleméul 
très-simples,  mais  les  grumeaux,  les  concrétions 
hordéiformes  qui  paraissaient  constituer  le  fond  de 
la  maladie  n’avaient  |)as  pu  être  tous  extraits,  et  la 
tumeur  ne  disparut  point.  Je  crus  devoir  la  fendre 
successivement  sur  plusieurs  points  et  en  faire  sup¬ 
purer  rinlérieur  (lueUjues  semaines  plus  lard.  Le 
malade  a  fini  par  guérir,  et  qui  plus  est,  la  mobilité 
de  ses  doigts  ,  la  liberté  de  ses  tendons  fléchisseurs 
s’est  rétablie,  malgré  la  suppuration  étendue  et 
abondante  dont  ils  ont  été  longtemps  entourés. 

Ces  quelques  observations  ne  démontrent  pas 
sans  doute  cpi’on  puisse  guérir  toutes  les  tumeurs 
humorales  tendineuses  du  poignet  à  l’aide  des  in¬ 
jections  ioilées  ;  mais  elles  n’en  ont  pas  moins  une 
certaine  importance  :  elles  autorisent  à  conclure  : 

1»  Que  l’injection  iodée  guérira  ces  tumeurs  en  tant 
qu’elles  présentent  une  seule  cavité,  qu’elles  ne  con¬ 
tiennent  (|ue  du  sérum  ,  qu’elles  ne  sont  pas  rem¬ 
plies  de  concrétions  fibrineuses  ou  lymphatiques  ; 

Que  dans  la  paume  de  la  main  ou  sur  le  devant 
du  poignet,  dans  les  tumeurs  bilobées(l),  même 
quand  il  y  a  des  concrétions  hortléiformes  mêlées  au 
liquide  synovial,  les  injections  iodées  peuvent  être 
essayées  sans  danger  ,  offriront  même  quelques 
chances  de  succès,  quand  ,  au  lieu  d'une  sorte  d'é¬ 
ponge,  d'un  kyste  à  larges  mailles,  la  tumeur  est 
constituée  par  une  cavité  unique  un  peu  régulière. 

§  2.  Pli  du  bras. 

Au  pli  du  bras  je  n’ai  vu  qu’une  fois  la  cavité  sy¬ 
noviale  tendineuse  radio-bicipitale  affectée  d’hydro- 
pisie.  C’était  en  1842,  chez  une  ilomeslique  âgée 
de  30  et  ctuelques  années,  et  (jue  l’on  traitait  depuis 
plusieurs  mois  comme  si  elle  avait  été  affectée  d’une 
tumeur  blanche.^  (|uand  elle  fut  admise  «à  l’hôpital 
de  la  Charité.  La  tumeur,  profondément  située  sous 
les  muscles  palmaires  de  l’avanl-bras,  me  parut 
évidemment  étrangère  à  l’articulation  du  coude. 
Après  beaucoup  de  tâtonnements  et  d'hésitation,  je 
m’arrêtai  'a  l’idée  (ju’elle  existait  dans  la  cavité  syno¬ 
viale  qui  se  trouve  entre  le  tendon  du  biceps  et  la 
tubérosité  du  radius.  Une  ponction  avec  un  petit 
trois-quarts  me  permit  de  tirer  de  là  deux  cuillerées 
de  sérum  légèrement  rosé.  Ayant  promené  le  bec  de 
la  canule  dans  divers  sens,  je  m’assurai  que  j’étais 
dans  une  cavité  close  qui  reposait  sur  la  tubérosité 
du  radius  et  qui  ne  paraissait  avoir  nul  rapport  avec 


(t)  J'ai  vil,  €n  avril  1845,  un  bel  exemple  de  tumeur 
bilobée  à  grains  hordéiformes  sur  le  côté  externe  du  genou 
et  le  bas  de  la  cuisse,  chez  une  jeune  femme,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Josse  à  l’hôpilal  d'Amiens. 


l’articulation  du  coude.  J’eus  recours  immédiatement 
à  l’injection  iodée,  et  celte  tumeur,  qui  avait  résisté 
à  des  applications  nombreuses  de  sangsues,  de  vé¬ 
sicatoires  ,  de  topiques  résolvants  ou  émollients  de 
toutes  sortes,  des  médications  internes  assez  com- 
pliqtiées  pendant  plus  de  six  mois,  disparut  sous 
i’inlltience  de  cette  légère  opération  dans  l’espace 
de  quinze  jours. 

Au  pied. 

J’ai  pratiqué  l’injection  iodée  dans  des  tumeur» 
humoralesde  deux  espèces  entre  les  tendons  dorsaux 
du  pied.  Après  ce  que  j’ai  dit  de  la  main,  il  était 
tout  simple  que  l’opération  réussît  très-bien,  quand 
les  kystes  tendineux  du  clos  du  pied  sont  remplis  de 
liquide  séreux  ou  synovial.  Mais  j’ai  voulu  voir  aussi 
ce  que  feraient  ces  Injections  (pjand  le  kyste  con¬ 
tient  de  la  matière  glulineuse  ou  en  forme  de  gelée. 
Or,  dans  deux  cas,  chez  un  homme  et  chez  une 
femme ,  où  il  m’a  été  possible  d’expulser  par  la  ca¬ 
nule  d’un  trois-quarts  toute  la  matière  glulineuse 
que  contenait  la  tumeur,  l’injection  iodée  a  parfai¬ 
tement  réussi.  La  femme,  opéree  en  1842,  est  re¬ 
venue  à  l’hôpital  plusieurs  fois  depuis,  et  j’ai  pu 
m’assurer  ainsi  que  la  guérison  de  son  kyste  était 
radicale ,  définitive. 

Dans  deux  autres  cas,  où  le  kyste  n’avait  été  vidé 
qu’incomplétement,  la  guérison  n’a  pas  eu  lieu,  il  est 
vrai ,  mais  rinjeclion  iodée  n’a  produit  aucun  acci¬ 
dent. 

§  4.  Coulisses  fîbro- synoviale  s  malléolaires. 

Les  coulisses  fibro-synoviales  sont  parfois  le  siège 
de  collections  sur  les(|nelles  j’ai  appelé  le  premier, 
je  crois,  rallention  des  chirurgiens.  Personne  n’en 
a  parlé  ,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  coulisse 
malléolaire  du  jambier  postérieur.  Il  convient  pour¬ 
tant  de  ne  pas  oublier  ijne  ,  dans  ce  point ,  l’hydro- 
pisle  de  la  cavité  tendineuse  n’est  pas  rare,  et  que 
la  collection  séreuse  y  est  assez  souvent  remplacée 
par  une  collection  de  pus  ou  de  sang.  J’ai  déjà  ob¬ 
servé  six  fois  des  tumeurs  synoviales  dans  la  cou¬ 
lisse  du  jambier  postérieur.  Comme  les  tumeurs  pu¬ 
rulentes  ou  hématiques  ,  ces  collections  en  ont 
imposé  et  en  imposent  encore  souvent  pour  une 
maladie  de  l’articulation  libio-larsienne.  Il  saute 
aux  yeux  néanmoins  (pie  ce  doivent  être  deux  ma¬ 
ladies  très  ililferenles,  et  que,  par  cela  même,  il  im- 
porte  tle  bien  les  distinguer.  Le  gouflement  syno¬ 
vial  représente  une  sorte  à\irc,  qui  remplit  plus  ou 
moins  complètement  l’espace  calcanéo-malléolaire  ; 
qui  est  fluctuante;  (jue  l’on  suit  jusqu’à  l’os  sca¬ 
phoïde,  vers  la  plante  du  pied  ,  et  qjii  se  prolonge 
plus  ou  moins  loin  vers  le  mollet  derrière  le  tibia. 
Indolore,  incolore,  survenue  en  peu  de  temps,  exac¬ 
tement  limitée  dans  la  gaine  distendue  du  muscle 
jambier  postérieur,  la  tumeursynoviale  se  distingue 
ainsi  de  la  tumeur  purulente,  dont  un  état  inflam¬ 
matoire,  plus  ou  moins  vif,  a  dù  précéder  l’établis¬ 
sement. 

Celle  sorte  d’hydropisie  ,  étant  tout  aussi  rebelle 
que  celles  des  autres  parties  du  corps,  a  dù  me 
donner  bientôt  l’idée  de  l’attaquer  par  les  injec¬ 
tions  irritantes,  comme  celles  dont  il  a  été  question 
jusqu’ici.  Je  pouvais  bien  craindre  encore  que  l’in¬ 
flammation  ,  provoquée  par  l’injection  de  teinture 
d’iode,  vint  à  prendre  le  caractère  purulent,  à  ga- 
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gner  l’arliculalion  voisine,  à  se  propager  clans  i’é- 
paisseur  de  la  plante  du  pied  ou  du  corps  de  la 
jambe;  mais,  rassuré  par  mes  expériences  antérieu¬ 
res,  autorisé  à  croire  que  la  teinture  d’ioiie  n’amène 
que  difficilement  la  suppuration;  que,  par  uneponc- 
tion  étroite,  l’injection  de  cette  teinture  ne  fait  naî¬ 
tre  d’accidents  sérieux  nulle  part,  j’ai  cru  pouvoir, 
sans  imprudence,  attaquer  jiar  ce  moyeu  l’hydro- 
pisie  du  jambicr  postérieur  derrière  la  malléole 
interne. 

Le  seul  exemple  que  je  possède  encore  sous  ce 
rapport  me  semble  concluant. 

Un  homme,  âgé  de  quarante  et  quelques  années, 
maigre,  usé,  habituellement  valétudinaire ,  était  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  dans  un  service  de  médecine 
depuis  quehjues  mois,  à  cause  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  quand  il  fut  admis  dans  mes  salles.  J’ap¬ 
pris  qu’il  soulîrait  un  peu  depuis  cinq  à  six  semai¬ 
nes  dans  les  deux  régions  malléolaires  internes.  Je 
trouvai  là  de  chaque  côté  une  tuméfaction,  un  gon¬ 
flement  qui  s’étendaient  depuis  le  cincjuième  infé¬ 
rieur  de  la  jambe  jus(ju’à  la  tubérosité  interne  du 
scaphoïde  en  passant  derrière  la  malléole.  Cette 
tumeur,  qui  était  manifestement  fluctuante,  sans 
changement  notable  de  couleur  à  la  peau,  et  peu 
douloureuse,  était  notablement  moins  prononcée  à 
droite  (ju’à  gauche. 

J’essayai  pendant  quelque  temps  des  onctions 
avec  l’onguent  mercuriel  ou  avec  la  pommade  d’io- 
dure  de  plomb,  et  les  bains.  N’obtenant  rien  de  ces 
moyens,  j’eus  recours  à  la  ponction,  puis  à  l’injec¬ 
tion  iodée  pour  la  tumeur  de  la  malléole  gauche. 
L’opération  ne  fut  suivie  que  d’accidents  inflarn- 
maloires  locaux  fort  légers  ;  il  n’y  eut  pas  de  réac¬ 
tion  générale;  le  travail  curatif  suivit  exactement  la 
même  marche  qu’après  l’opération  de  l’hydrocèle. 
Il  y  eut  même  ceci  de  remarquable,  qu’à  la  jambe 
droite  la  tumeur  qui  avait  toujours  été  beaucoup 
moindre  et  (pie  je  continuai  de  traiter  par  les  lopi- 
(pies  résolutifs  et  le  vésicatoire  volant,  ne  disparut 
(pi’îi  la  longue,  longtemps  après  la  tumeur  soumise 
à  l’injection  iodée. 

Après  un  traitement  pareil ,  il  y  avait  lieu  de 
craindre  que  le  tendon  contractât  des  adhérences 
avec  les  surfaces  voisines ,  de  manière  à  perdre  de 
sa  mobilité,  de  son  action  sur  le  pied.  Heureusement 
il  n’en  a  rien  été.  J’ai  revu  le  malade  plusieurs  fois 
depuis  sa  sortie  de  l’hôpital ,  et  j’ai  pu  m’assurer 
qulil  n’existe  chez  lui  aucune  raideur  anormale,  au¬ 
cun  embarras  dans  le  glissement  du  jambier  posté¬ 
rieur  derrière  la  malléole  interne. 

Art.  IV.  Humeurs  humorales  Icndineuses 

du  jarret. 

Parmi  les  tumeurs  synoviales  qui  apparaissent 
quelquefois  dans  le  jarret,  il  importe  d’en  distinguer 
deux  espèces  :  les  unes  qui  appartiennent  aux 
tendons  seuls,  les  autres  qui  communiquent  avec  la 
capsule  du  genou.  Toutes  deux  acquièrent  parfois 
UH  volume  assez  considérable.  Nous  verrons,  en  par¬ 
lant  de  l’hydarthrose ,  que  la  ligne  de  démarcation 
entre  ces  deux  catégories  de  tumeurs  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  à  poser  pendant  la  vie.  Quoi  qu’il  en 
soit,  pour  les  cas  où  il  est  évident  ([ue  la  collection 
appartient  aux  cavités  tendineuses  seules,  l’injec¬ 
tion  iodée  parait  devoir  être  applicable  mieux  encore 
qu’à  la  main  et  au  pied.  En  elfel,  dans  l’épaisseur 


des  bords  du  jarre!,  ces  tumeurs  sont  généralement 
uniloculaires  ,  volumineuses,  à  cavité  lisse  et  régu¬ 
lière.  Il  y  avait  donc  lieu  de  les  soumettre  à  la  ponc¬ 
tion  et  à  l’injection  de  teinture  d’iode.  Parmi  les 
exemples  de  cette  opération,  je  dois  citer  les  deux 
suivants  : 

11  s’agit  de  deux  frères,  âgés,  l’un  de  14  ans,  l’au¬ 
tre  de  112  ans;  le  premier  fut  opéré  au  n®  1  de  la 
salle  Sainte-Vierge,  en  1841;  le  (leuxième,  au  n®  59 
de  la  salle  Saint-Augustin,  en  1842;  dans  ma  divi¬ 
sion  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  premier  ne  se  laissa  traiter  qu’avec  une  ex¬ 
trême  répugnance  et  en  conservant  une  grande 
frayeur;  le  deuxième,  au  contraire,  enhardi  par  son 
frère ,  est  venu  de  lui-même  réclamer  l’opération  à 
l’hôpital.  Chez  tous  deux,  la  tumeur,  (jui  occupait 
le  creux  du  jarret,  s’en  allait  entre  les  tendons  de 
la  patte  d’oie,  où  elle  se  perdait  Insensiblement.  Chez 
tous  deux ,  elle  offrait  le  vohime  d’un  œuf  de  poule, 
contenait  de  la  matière  synovivile  pure,  existait  de¬ 
puis  plusieurs  années,  ne  causait  point  de  douleur, 
entretenait  seulement  de  la  gêne  et  contrariait  ainsi 
les  deux  enfants  qui  en  étaient  alfectés. 

Chez  le  garçon  du  n“  1,  j’essayai  d’abord  des 
topiques  de  toute  sorte  et  même  des  vésicatoires 
volants.  Je  vidais  une  fois  la  tumeur  par  une  ponc¬ 
tion  simple;  mais  la  collection  se  reproduisit  en 
moins  de  trois  semaines.  Une  ponction  nouvelle, 
suivie  d’injection  iodée,  fit  naître  dans  la  cavité  sé¬ 
reuse  une  inflammation  modérée,  un  peu  de  dou¬ 
leur,  de  chaleur,  de  rougeur  à  la  peau,  puis  le  tout 
commença  à  s’éteindre  du  (juatrième  au  cinquième 
jour,  et  le  kyste  disparut  insensiblement  dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  jours.  La  guérison  ne  s’est  jamais 
demenlie  depuis,  et  quand  ce  garçon  me  conduisit 
son  frère,  un  an  après,  il  n’avait  plus  dans  le  jarret 
aucune  apparence  de  tumeur.  H  en  a  été  de  même 
chez  l’autre. 

C(?s  essais  ont  besoin  d’être  répétés  sans  doute 
dans  les  cavités  tendineuses,  et  il  n’est  pas  encore 
permis  de  dire  tout  ce  que  l’on  peut  espérer  des 
injections  irritantes  en  général,  des  injections  iodées 
en  parliculier,  dans  les  collections  de  synovie  sur 
le  trajet  des  tendons.  C’en  est  assez  toutefois  pour 
rassurer,  pour  encourager  les  praticiens,  pour  faire 
présumer  qu’il  en  sera  des  cavités  tendineuses,  eu 
egard  à  la  teinture  d’iode,  comme  des  cavités  cel¬ 
luleuses  naturelles  ou  accidentelles,  comme  des 
cavités  glanduleuses  ou  ganglionnaires. 

Art.  V.  Cavités  articulaires. 

J’aborde  là  une  «jueslion  infiniment  plus  grave, 
d’une  toute  autre  importance  que  celles  dont  je  me 
suis  occupé  précédemment. 

Faire  naître  artificiellement  une  inflammation 
aigue  dans  une  articulation  a  toujours  paru  redou¬ 
table.  très-dangereux  aux  praticiens.  L’observation 
clinique  montre  rlîectivenunt  (ju’une  fois  établie 
dans  les  jointures,  l’inflammation  purulente  compro¬ 
met  souvent  la  vie;  qu’elle  finit  d’auires  fois  par 
nécessiter  l’amputatioii  *(111  membre;  (jue,  dans  le,< 
cas  les  plus  heureux,  elle  laisse  au  moins  à  sa  suite 
une  ankylosé,  une  dilformité  irrémédiable.  On 
conçoit,  d’après  cela,  que  personne  ne  soit  allé, 
sans  de  puissants  motifs,  s’exposer  volontairement 
à-de  pareils  dangers. 

Cependant  il  se  fait  dans  les  jointures  des  épan- 
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ehemenls  ordinairement  si  rebelles,  et  qui  forment 
si  souvent  le  point  de  départ  de  maladies  très-graves, 
à  leur  tour,  que  l’idée  des  injections  irritantes  dans 
les  articulations  est  déjà  venue  à  l’esprit  de  divers 
chirurgiens.  Seuleaient  l’opération  a  continué  de 
paraître  si  dangereuse,  qu’elle  n’a  jamais  été  prati¬ 
quée  qu’en  tremblant. 

«  Cette  opération  n’est  pas  toujours  couronnée 
de  succès,  dit  Boyer  (tome  IV,  pag.  471,  2®  é<iit.), 
et  quelquefois  elle  est  accompagnée  d’accidents 
graves,  qui  font  périr  le  malade  ou  qui  conduisent 
à  la  nécessité  de  l’amputation  du  membre.  » 

Cette  manière  de  voir,  que  tous  les  modernes 
partagent,  ne  m’a  cependant  point  paru  fondée  sur 
des  faits  concluants.  Dans  l’observation  de  Lassus 
{Pathol.chirurg.,  tome  p.  315);  dans  celle  de 
Warner  année  1733)  ;  dans  celle  de 

SchliclUing  comme  dans  celle  de  Gay  {Recueil pé¬ 
riodique  de  la  Société  de  înédecine,  t.  II,  p.  107), 
où  l’opération  permit  aux  malades  de  se  rétablir 
après  les  avoir  mis  dans  le  plus  grand  danger,  il  a 
toujours  été  question  d'incision  de  la  capsule  et 
d’injection  détersive.  11  en  est  de  même  des  faits 
rapportés  par  Monro  tils  et  par  Boyer  lui-même 
{Mal.  chirurgicales,  tome  IV^  p.  484),  faits  où 
l’opération  a  nécessité  l’amputaliori  du  membre 
dans  un  cas,  et  amené  la  mort  dans  l’autre. 

Il  est  clair  dès-lors  que  ce  n’est  point  l’injection 
telle  que  je  l’entends,  telle  qu’il  faut  l’employer 
quand  on  veut  obtenir  une  inflammation  adhésive, 
qui  avait  été  essayée  par  ces  auteurs.  Les  observa¬ 
tions  publiées  au  nom  de  M.  Jobert  appartiennent 
à  la  même  catégorie.  Elles  auraient  causé  moins  de 
frayeur,  j’imagine,  si  on  avait  mieux  compris  la 
différence  qui  existe  entre  une  inflammation  pro¬ 
voquée  artiflciellement  dans  les  cavités  synoviales 
par  une  piqûre  qu’on  laisse  refermer  aussitôt,  et 
l’inflammation  qui  s’établit  dans  une  jointure  à 
travers  une  plaie  maintenue  ouverte.  Avec  cette 
dernière  circonstance  tous  les  dangers  signalés  par 
Boyer,  dangers  qui  ont  fait  proscrire  la  ponction  et 
les  injections  irritantes  des  hydarthroses,  existent 
effectivement.  Mais  rien  ne  prouvait  qu’on  dût  avoir 
les  mêmes  craintes  pour  les  injections  irritantes  par 
line  simple  ponction  et  sans  plaie  permanente  de 
l’articulation. 

On  conçoit  néanmoins  que  la  main  tremble  quand 
il  s’agit  d’essayer  sur  l’homme  de  résoudre  un  pareil 
problème.  Malgré  toute  la  sécurité  que  m’avaient 
inspirée  les  injections  de  teinture  d’iode  dans  une 
infinité  de  cavités  diverses,  je  n’en  ai  pas  moins 
hésité  longtemps  avant  d’y  avoir  recours  pour  les 
hydarthroses.  J’étais  arrêté  encore  par  une  autre 
crainte.  Je  m’étais  dit  :  en  supposant  que  l’injection 
iodée  guérisse  l’hydarthrose,  ne  fasse  naître  aucun 
accident  inflammatoire  grave,  n’est-il  pas  probable 
qu’elle  amènera  la  fermeture  de  la  capsule,  des 
adhérences  qui  aboliront,  qui  troubleront  du  moins 
profondément  les  fonctions  de  l’articulation. 

Une  circonstance  toute  particulière  vint  en  quel¬ 
que  sorte  me  forcer  la  main  une  première  fois. 

l”  Obs. —  «(Hélène  Fondère  entre  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  salle  Sainte-Catherine,  le  20  mars  1859. 
Cette  femme ,  âgée  de  22  ans,  domestique,  n’est  à 
Paris  que  depuis  huit  mois.  Avec  un  dérangement 
dans  les  menstrues,  il  lui  estsurvenu  au  genou  droit, 
du  côté  du  jarret,  uir  gonflement  peu  douloureux 
Tome  VI.  3°  s.  1845. 


qui  ne  l’a  pas  empêchée  de  continuer  ses  travaux. 
A  l’hôpital,  elle  présente  sous  le  bord  interne  du 
jarret  une  bosselure  fluctuante  qui  paraît  se  conti¬ 
nuer  avec  une  autre  bosselure  j)lacée  sur  le  côté 
interne  de  la  rotule.  Il  parut  d’abord  difficile  de 
préciser  le  siège  de  cette  double  tumeur.  On  l’attaqua 
pendant  deux  mois  par  les  topiques  résolutifs,  les 
vésicatoirès  volants, le  calomel  et  le  chlorhydrate  de 
baryte  à  l’intérieur. 

La  tumeur  du  jarret  ayant  pris  un  volume  de 
plus  en  plus  considérable  aux  dépens  de  la  tumeur 
anterieure  ,  on  finit  par  croire  que  le  tout  était 
peut-être  étranger  à  l’articulation.  Après  s’en  être 
expliqué  à  l’amphithéâtre,  après  avoir  dit  qu’en  sup- 
posant  une  communication  avec  la  caj)sule  du  genou, 

1  injection  iodée  laissait  l’espoir  de  ne  pas  provoquer 
d’accidents  graves,  M.  Velpeau  procéda  à  cette  opé¬ 
ration  le  13  avril.  La  malade  accusa  une  douleur 
foi  t  vive;  il  y  eut  (.le  la  fièvre  pendant  deux  jours; 
tout  le  genou  se  gonfla,  et  il  fut  évident  que  l’in¬ 
jection  avait  pénétré  dans  le  genou.  Cependant  les 
accidents  se  calmèrent.  Mais  comme  le  gonflement 
du  genou  ne  [laraissait  pas  s’éteindre  assez  promp¬ 
tement,  on  fit  appliquer  un  vaste  vésicatoire  volant 
sur  la  région  engorgée,  le  23  avril  ;  le  50,  diminu¬ 
tion  notable  de  l’engorgement  ;  frictions  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel. 

Le  9  mai,  nouveau  vésicatoire  volant,  à  cause 
d’un  reste  de  gonflement  qui  persiste.  On  reprend 
les  frictions  mercurielles  le  12.  Le  17,  nouveau  et 
dernier  vésicatoire.  Le 21,  les  deux  genoux  sont  de 
volume  égal,  et  la  tumeur  du  jarret  est  réduite  à  un 
petit  noyau  solide.  »  (  Observation  recueillie  par 
M.  Charpentier,  élève  du  service.) 

Ce  premier  fait  ne  fixa  que  modérément  mon 
attention  et  ne  me  parut  point  concluant.  L’incerti¬ 
tude  du  diagnostic  d’abord,  la  lenteur  de  la  résolu¬ 
tion  ensuite,  les  souffrances  vives  dont  s’était  plaint 
la  malade,  enfin  le  besoin  que  j’avais  éprouvé  de 
recourir  au  vésicatoire  volant  et  aux  frictions  réso-  ’ 
lutives,  m’avaient  laissé  dans  la  même  incertitude 
(prauparavanl. 

2<^  Obs. —  Un  second  fait  à  peu  près  du  même 
genre  s’est  présenté  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  le 
courant  de  la  même  année. 

Je  vais  le  donner  ici  tel  qu’il  a  été  recueilli  sous 
mes  yeux  en  1859  par  M.  Grandhomme,  autre  élève 
du  service. 

Mala  (Claude),  boulanger,  33  ans,  rue  de  Grenelle 
Saint-Germain,  ir  138,  éprouve  depuis  3  mois 
de  la  douleur  dans  le  genou  droit,  sans  avoir  cessé 
ses  oc(:upations.  Le  genou  n’a  jamaisété,  dit-il,  plus 
volumineux  du  côte  malade  que  du  côté  sain.  Point 
de  coups,  point  de  chutes,  point  de  rhumatismes. 
Une  tumeur  indolore  s’est  établie,  petit  à  petit,  au 
creux  du  jarret.  H  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  le 
14  juillet  1839.  Le  genou  droit  présente  en  arrière, 
à  la  partie  interne  du  creux  poplité,  en  dehors  des 
tendons  qui  vont  former,  par  leur  épanouissement, 
la  patte  d’oie,  une  tumeur  globuleuse  à  base  large, 
du  volume  d’un  œuf,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  indolente  à  la  pression,  donnant  au  doigt 
la  sensation  d’une  fluctuation  sourde  et  obscure. 

Les  mouvements  du  genou  sont  légèrement  gênés, 
et  la  tumeur  paraît  plus  saillante  dans  l’extension 
que  pendant  la  flexion  de  la  jambe.  11  reste  des 
doutes  sur  sa  communication  avec  la  capsule  du 
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genou.  Le  17,  on  en  pratique  la  ponction  qui  donne 
issue  à  un  liquide  onctueux,  synovial,  un  peu  épais; 
on  y  injecte  immédiatement  quelques  cuillerées  de 
li(juide  iodé.  Après  comme  avant  l’opération,  on  est 
dans  l’incertitude  sur  la  question  <ie  savoir  si  le 
genou  est  ou  non  etranger  à  cette  tumeur.  Comme 
la  résolution  semble  se  faire  attendre,  et  que  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  qui  succède  à  l’opération  est  peu 
marqué,  on  couvre  la  place  de  la  tunieur  d’un  large 
vésicatoire  volant.  Quand  ce  vésicatoire  est  sec,  la 
tumeur  paraît  ne  j)lus  exister;  dans  quelque  posi¬ 
tion  qu’on  examine  le  genou  on  ne  \  ient  point  h 
bout  de  lau-etrouver,  et  le  malade  sort  guéri  le  ^7 
juillet. 

5®  ÜBS.  (1)  —  Delaplace,  âgé  de  18  ans,  bijoutier, 
entre  le  14  février  1842  à  l’hôpilal  de  la  Charité 
pour  un  gonflement  du  genou  qui  date  de  plusieurs 
mois.  Ce  malade,  qui  s’est  donné  un  coup  léger  sur 
le  genou,  ne  ressentit  d’abord  dans  la  partie  qu’une 
«louleur  légère,  à  laquelle  il  lit  peu  d’attention.  A 
la  suite  de  fatigue,  de  danse,  de  divers  écarts  de 
régime,  le  mal  augmenta  sensiblement,  et  le  gon¬ 
flement  du  genou  devint  évident,  sans  quele malade 
cessât  néanmoins  de  travailler. 

A  la  visite  du  15  février,  on  constate  l’existence 
de  plusieuis  bosselures  au  voisinage  de  la  rotule; 
la  capsule  est  le  siège  d’une  fluctuation  marquée  et 
distendue  en  bissac,  ayant  une  bosselure  plus  grande 
en  dedans  et  une  autre  un  peu  moins  grande  en 
dehors.  La  rotule  qui  sépare  ces  deux  reliefs  est 
écartée  de  plus  d’un  centimètre  des  surfaces  carti¬ 
lagineuses.  Sous  la  pression  du  doigt,  la  jambe 
étant  allongée,  elle  cède  facilement  et  va  heurter 
contre  la  poulie  articulaire  du  fémur;  il  y  a  de  la 
douleur  à  la  pression  vis-à-vis  du  condyle  interne 
des  os;  douleur  qui  augmente  par  la  flexion  de  la 
jambe  et  par  les  mouvements  de  ce  membre  en 
général.  Le  malade  est  parfaitement  sain  d’ailleurs 
et  ne  paraît  avoir  été  atteint  ni  de  rhumatisme,  ni 
de  syphilis  (20  sangsues,  cataplasmes  émollients). 

Le  18,  teinture  de  colchique  (à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  par  jour),  vomissements,  diarrhée. 

Le  19,  même  état  du  genou.  Cessation  de  la  tein¬ 
ture  de  colchique. 

A  partir  du  20,  on  tient  sur  le  genou  des  com¬ 
presses  imbibées  d’une  solution  fortement  chargée 
d’alun. 

Le  27,  pas  d’amélioration  notable  (  vésicatoire 
volant  qui  doit  envelopper  le  genou  tout  entier). 
Insomnie,  érections,  ardeur  de  vessie,  pouls  à  85 
jusqu’au  28. 

Le  29,  un  peu  de  diminution  dans  le  gonflement, 
la  douleur  et  la  raideur. 

Le  2  mars,  la  résolution  étant  peu  sensible,  on 
prescrit  un  bain  de  vapeurs,  qui  n’amène  aucun 
changement.  Le  malade  n’est  pas  notablement  mieux 
qu’à  son  entrée  à  l’hôpital.  Quelques  doutes  s’élèvent 
sur  le  siège  précis  de  la  fluctuation.  On  se  demande 
si  la  bosselure  interne  communique  réellement  avec 
la  bosselure  externe ,  ou  si  elle  n’appartiendrait 
pas  plutôt  à  deux  kystes  indépendants. — Une  ponc¬ 
tion  avec  le  trois-quarts  à  hydrocèle  éclaire  le  fait, 
et  comme  les  deux  tumeurs  se  vident  par  la  même 
piqûre,  on  procède  immédiatement  à  une  injection 


(1)  Recueillie  par  M.  Boniteau,  élève  du  service. 


iodée  dans  la  proportion  d’un  cinquième  de  teinture 
d’iode  sur  quatre  parties  d’eau. 

De  vives  douleurs,  une  inflammation  aigue,  ac¬ 
compagnées  defièvre,  s’établissent  dans  le  genou  et 
inspirent  d’abord  (juelques  inquiétudes.  Le  tout  se 
calme  bientôt,  et  le  5  mars  l’irritation  ne  paraît  déjà 
que  trop  diminuée.  On  cherche  à  l’entretenir  au 
moyen  de  flanelle  imbibée  d’huile  de  carnnmille 
camphrée. 

Le  6,  diminution  notable  de  la  douleur  et  du  gon¬ 
flement. 

Le  10,  le  mieux  n’augmente  pas. 

Un  demi-gramme  de  calomel  avecundécigramme 
d’extrait  d’opium  en  cinq  doses. 

Le  15,  ce  médicament  est  porté  à  la  dose  de 
soixante  centigrammes. 

Le  14,  un  peu  de  somnolence,  point  d’effet  pur^ 
gatif.  La'bouche  commence  à  se  prendre. 

Le  15,  l’enflure  du  genou  ne  diminue  qu’incom^ 
plétement. 

Le  16,  on  supprime  le  calomel. 

Le  17,  gonflement  de  la  bouche;  salivation^ 
diarrhée. 

Le  19,  eau  de  Sedlitz  purgative.  La  salivation 
diminue. 

Le  22,  le  malade  se  lève  et  dit  moins  souffrir  du 
genou. 

Le  25,  les  douleurs  reparaissent  en  dedans  de  la 
jointure,  et  il  reste  un  gonflement  notable  dans  tout 
le  genou  (quinze  sangsues  vis-à-vis  des  condyles  en 
dedans). 

Le  24,  on  revient  à  la  teinture  de  colchique  qui 
est  supprimée  le  28;  et  le  genou  conserve  son  même 
volume. 

Le  29,  vésicatoire  volant  sur  le  point  douloureux. 

l®*"  avril,  bain  de  vapeur  qui  paraît  soulager  émi¬ 
nemment.  Ces  bains  sont  renouvelés  chaque  jour 
jusqu’au  11  avril. 

La  douleur  a  cessé;  le  gonflement  se  dissipe  avec 
rapidité.  Les  mouvements  de  l’articulation  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  faciles  et  étendus. 

Le  22  avril,  le  malade  sort  de  l’hôpital  complète¬ 
ment  guéri. 

I\ema7'ques .  —  C’était  la  première  fois  que  je 
pratiquais  à  dessein  l’injection  iodée  dans  une  hy- 
darthrose  du  genou  ;  dans  les  deux  premiers  cas,  je 
m’étais  décidé  à  l’opération,  parce  que,  avant  de  la 
pratiquer,  je  pensais  m’adresser  tout  aussi  bien  à 
un  kyste  tendineux  qu’a  une  hernie  de  la  cavité 
synoviale  articulaire:  ici  l’incertitude  n’était  guère 
possible,  et  je  me  suis  décidé  à  cette  opération,  moins 
par  la  confiance  que  m’avaient  inspirée  mes  deux 
premiers  essais  que  par  suite  du  peu  d’inconvénient 
qui  en  était  résulté.  La  disparition  de  l’hydarlhrose 
ne  s’étant  effectuée,  en  apparence,  que  sous  l’action 
de  vésicatoires  volants,  de  sangsues, des  préparations 
-de  colchique,  du  calomel,  et  d’une  salivation  abon¬ 
dante,  ne  m’avait  cependant  encore  que  modérément 
satisfait  relativement  aux  injections  iodées.  Aussi, 
avant  de  renouveler  hardiment  mes  tentatives, avais- 
je  besoin  de  quelques  expériences  nouvelles. 

Plusieurs  questions  m’arrêtèrent  un  instant: 

Les  anfractuosités  naturelles  de  l’intérieur  du 
genou  me  firent  supposer  qu’une  partie  notable  du 
liquide  injecté  resterait  forcément  dans  la  capsule 
articulaire,  et  je  me  demandai  si  l’absorption  de  ce 
liquide  au  sein  d’une  articulation  aussi  vaste  serait 
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sans  danger  pour  les  m-alades.  J’avais  déjà,  il  est 
vrai,  quelques  observations  rassurantes,  sous  ce 
rapport,  puisqu’il  m’est  arrivé  souvent  de  laisser 
une  certaine  quantité  de  liquide  iodé  dans  la  tunique 
vaginale  sans  qu’il  en  soit  rien  résulté  de  fAcheiix. 

Mais  comme  la  contexture  des  organes  est  loin 
de  se  ressembler  dans  les  deux  cas;  comme  il  était 
possible  de  laisser  pins  de  teinture  d’iode  dans  le 
genou  que  je  n’en  avais  abandonné  dans  la  tunique 
vaginale,  il  me  restait  quelcjues  scrupules  à  éclaircir 
par  des  expériences  sur  les  animaux. 

Je  me  mis  dojic  à  injecter  de  la  teinture  d’iode 
en  différentes  j)roportions  dans  le  tissu  cellulaire 
et  même  dans  le  péritoine  de  plusieurs  animaux.  Je 
voulais  éclaircir  en  même  temps  une  autre  question. 
Je  voulais  savoir  au  juste  si  le  liquide  iodé  amène 
constamment  l’adhérence  des  parois  de  la  cavité  qui 
l’a  reçu;  puis  si  ces  adhérences,  une  fois  établies, 
sont  indélébiles  et  de  nature  à  gêner  les  mouve¬ 
ments  des  organes  naturellement  mobiles.  On  com¬ 
prend  effectivement,  que  si,  après  une  injection 
irritante,  toutes  les  surfaces  synoviales  du  genou 
devaient  contracter  des  adhérences  aussi  intimes 
que  celles  qui  s’établissent  dans  la  tunique  vaginale 
après  l’opération  de  l’hydrocèle,  elle  pourrait,  dans 
la  meilleur  supposition  possible,  être  plus  nuisible 
qu’utile. 

Toutes  ces  expériences  seront  analysées  dans  un 
autre  chapitre  où  l’on  pourra  voir  ce  qu’elles  m’ont 
a{)pris. 

J’en  étais  l'a  au  mois  d’aoùt  dernier,  lorsque  j’ap¬ 
pris  de  M.  le  docteur  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Lyon,  qu’il  avait  eu  recours  de  son  côté 
au\  injections  iodées  dans  quelques  cas  d’hydarthrose 
du  genou. 

Les  essais  d’un  homme  aussi  distingué  me  rap¬ 
pelèrent  aussitôt  les  miens  et  m’enhardirent  à  les 
reprendre,  fortifié  que  j’étais  d’ailleurs  par  mes 
expériences  nouvelles  sur  les  animaux. 

4®  Obs.  —  Déjà  rassuré  sur  un  point  capital,  les 
dangers,  les  suites  graves  de  l’opération,  je  choisis 
pour  première  malade  de  cette  seconde  série,  une 
femme  de  la  campagne,  âgée  de  27  ans  et  restée 
demoiselle,  admise  à  l’hôpital  de  la  Charité  au  com¬ 
mencement  de  septembre  1842. 

Cette  fille  avait  une  hydarlhrose  datant  de  trois 
ans.  au  genou  gauche.  De  plus,  elle  portait  à  8  ou  9 
centimètres  au-dessus  et  en  dehorsde  la  rotule,  sur 
la  face  externe  de  la  cuisse,  une  plaque  bombée, 
d’un  rouge  livide, fongueuse,  ulcérée  sur  trois  points, 
donnant  en  abondance  un  pus  fluide  et  ichoreux, 
olfrant  en  ua  mot  tous  les  caractères  des  gommes 
syphilitiques  ulcérées.  L’eus  d’abord  la  pensée  (pi’une 
ancienne  infection  vénérienne  avait  existé,  et  la 
malade  fut  en  conséquence  soumise  à  l’usage  du 
proto-iodure  de  mercure.  Toutefois,  les  dénégations 
de  celte  fille  justifiées  par  l’inspection  des  organes 
sexuels  que  je  trouvai  dans  un  état  de  virginité 
absolue,  et  le  volume  de  l’hydarthrose,  me  don¬ 
nèrent  la  pensée  de  traiter  cette  hydropisie  par 
l’injection  iodée. 

L’opération  fut  suivie  des  mêmes  symptômes 
que  chez  mes  trois  premiers  malades.  Je  n’opposai 
à  ces  symptômes  aucun  traitement,  et  je  m’aperçus 
bientôt  que  le  genou  diminuait  régulièrement,  que 
riiydarthrose  se  dissipait  absolument  à  la  manière 
d’une  hydrocèle  traitée  dt‘  la  même  façon;  pourtant 


cette  hydarlhrose,  extrêmement  ancienne,  était 
compliquée  de  bosselures  évidemment  fongueuses 
delà  capsule  articulaire  ;  détail  permis  de  craindre 
en  outre  que  les  cartilages  euxmiêmes  fussent  érodés, 
notablement  altérés  sur  divers  points. 

La  malade,  quiétaitencore 'a  l’hôpital  le  25  février 
1845,  est  depuis  longtemps  guérie  de  son  hydar¬ 
lhrose;  son  genou  n'est  plus  gonflé  du  tout,  cpioi- 
qu’elle  se  promène  journellement  dans  les  salles. 
Mais  sa  tumeur  gommeuse  qu’il  a  fallu  cautériser 
plusieurs  fois  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et 
qui  a  disparu  complètement,  a  laissé  un  petit  ulcère 
fistuleux  qui  a  nécessité  une  contre-ouverture  à 
quelques  centimètres  au-dessus  ,  et  qui  a  persisté 
malgré  tout  ce  que  j’ai  pu  lui  opposer  juscpi’au  5 
mars. 

5®  Obs. — Chez  un  cordonnier  qui  portail  à  la  fois 
une  hydrocèle  du  scrotum  et  une  hydarlhrose  du 
genou  droit,  qui  a  été  soumis  le  même  jour  à  l’in¬ 
jection  iodée  pour  les  deux  maladies,  la  réaction 
générale  est  restée  légère.  Le  troisième  jour,  le 
genou,  qui  s’était  regonflé  en  24  heures,  n’était 
déjà  plus  aussi  rouge,  ni  aussi  tendu  que  la  veille, 
et  la  résolution  de  l’hydarlhrose  s’est  complétée 
avant  celle  de  l’hydrocèle  qui  retint  le  malade  à 
l’hôpital  pendant  17  jours. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  cet  opéré  depuis  sa  sortie, 
et  son  genou,  parfaitement  guéri  d’ailleurs,  ne  con¬ 
serve  aucune  trace  de  l’hydarthrose  dont  il  a  été  pris, 
a  retrouvé  tous  ses  mouvements  et  toute  sa  force. 

6®  Obs..  —  Un  grand  garçon  jeune,  lymi)haiico- 
sanguin,  qui  était  venu  deprovinceà  l’hôpital, pour 
se  faire  traiter  d’une  hydarlhrose  au  genou  gauche, 
en  fut  opéré  le  surlendemain  de  son  arrivée.  Il  se 
trouva  si  vite  débarrassé  des  accidents  de  l’opération 
et  de  son  hydropisie,  qu’il  n’y  eut  pas  moyen  de 
l’empêcher  île  repartir  huit  jours  après  pour  son 
pays.  On  m’a  écrit  de|)uis  que,  malgré  de  telles 
imprudences  et  le  mouvement  qu’il  s’est  donné  en 
arrivant  chez  lui,  ce  grand  jeune  homme  est  resté 
-guéri. 

7®  Obs..  — A  la  même  époque,  un  autre  jeune 
homme,  âgé  de  vingt-deux  ans,  cordonnier,  qui 
portait  une  hydarlhrose  au  genou  droit  depuis  près 
d’un  an,  hydarlhrose  qui  avait  déjà  été  guérie  trois 
fois  en  apparence,  mais  qui  reparaissait  dès  que  le 
malade  sortait  de  l’hôpital  et  voulait  reprendre  ses 
travaux,  fut  opéré  comme  le  précédent.  L’injection 
iodée  ne  produisit  chez  lui  que  peu  de  réaction.  La 
capsule  se  distendit  néanmoins  très-fortement,  et 
resta  ainsi  pendant  six  à  sept  jours.  Le  gonflement 
du  genou  n’en  disparut  pas  moins  avec  une  ra[)idité 
telle,  qu’il  différait  à  peine  de  l’autre  au  quinzième 
jour.  Sorti  de  l’hôpital  le  dix-huitième  jour  de  l’o¬ 
pération,  lejeunehomme  est  revenu, comme  je  le  lui 
avais  fait  promettre,  me  montrer  son  genou  de 
quinze  en  quinze  jours  à  l’hôpilal,  et  rien  n’a  re¬ 
paru. 

U  me  paraissait  important  de  voir  si  les  mouve¬ 
ments,  la  liberté,  la  force  de  la  jointure,  conservaien  t 
tous  leurs  caractères  de  l’état  normal,  et  si  un  nou¬ 
vel  épanchement  ne  viendrait  pas  s’établir  dans  la 
capsule  articulaire.  Je  l’ai  revu  en  janvier  1845, 
près  de  4  mois  après  l’opération  par  conséquent, 
et  je  me  suis  assuré  que  l’hydarthrose  était  radica¬ 
lement  guérie. 

8®  Obs.  •—  Dans  un  autre  cas,  les  suites  de  l’opé- 
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ration,  sans  avoir  rien  eu  île  fâcheux,  n’ont  cependant 
pas  été  aussi  satisfaisantes  que  dans  les  observations 
précétlentes. 

Le  malade  qui  souffrait  depuis  longtemps  dans 
diverses  jointures ,  et  qui  avait  eu  plusieurs  des 
symptômes  qui  caractérisent  le  rhumatisme  aigu, 
était  d’ailleurs  dans  des  conditions  de  santé  géné¬ 
rale  peu  encourageantes.  Maigre,  sujet  à  la  diarrhée, 
faible,  il  digérait  mal  et  olfrait  une  teinte  ictéri(pie 
légère  sur  tout  le  corps.  La  coulisse  libro-synoviale 
,de  ses  malléoles  internes  avait  aussi  été  le  siège  d’un 
épanchement  séro-puiulent  quehpies  semaines  au¬ 
paravant.  Cependant,  comme  je  ne[)ns  trouver  chez 
lui  aucun  signe  positif  de  lésion  viscérale  sérieuse; 
comme  il  ne  me  paraissait  pas  prudent  de  le  soumet¬ 
tre  à  l’emploi  des  émissions  sanguines;  comme,  enfin, 
j’étais  déjà  assez  tranquille  sur  les  suites  de  l’injec¬ 
tion  iodee  dans  le  genou,  je  praticpiai  chez  lui  celte 
opéralion  avec  les  précautions  indi(juées;  il  n’en 
résulta  d’abord  rien  de  particulier,  et  je  le  croyais 
guéri  comme  les  autres  du  douzième  au  quinzième 
jour,  lorsqu’il  fut  repris  de  douleurs  vagues  dans  le 
membre  opéré  d’abord,  puis  dans  le  membre  Opposé, 
I)uis  dans  les  membres  thoraciijues.  Un  étal  général 
<iui  menaçait  de  devenir  sérieux,  mais  qui  s’amé¬ 
liora  bientôt,  vint  complifjuer  cette  réapparition  du 
rhumatisme.  Le  genou,  les  pieds  se  tuméfièrent  et 
se  déluméfièrent  plusieurs  fois  dans  l’espace  d’un 
mois,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital,  parce  qu’il  s’y 
ennuyait  et  avant  d’èlre  parfaitement  guéri. 

Remarques.  —  Bien  que  l’état  général  de  cet 
homme  ou  les  conditions  particulières  qu’il  nous  a 
offertes,  puissent  être  accusées  du  peu  de  succès 
qu’ont  eu  chez  lui  les  injections  iodées,  il  n’en  faut 
pas  moins  convenir  ipie  ce  fait  ne  sera  (jue  difficile¬ 
ment  admis  comme  cas  de  réussite.  Il  prouve  ce¬ 
pendant  deux  choses  importantes  ; 

1°  Que,  même  chez  des  sujets  mal  constitués,  va¬ 
létudinaires,  l’injection  iodée  ne  provoque  pas  de 
réaction  dangereuse ,  n’ébranle  pas  l’organisme 
d’une  manière  inquiétante  ; 

2'’  Que,  même  en  cas  d’insuccès,  cette  opéralion 
ne  produit  aucun  accident  grave,  reste  simplement 
comme  non  avenue. 

J’ai  à  rappeler  maintenant  un  cas  plus  singulier 
encore. 

O”  Obs.  —  Un  homme  âgé  de  trente  ans,  de  con¬ 
stitution  lymphaliipie,  d’ailleurs  assez  bien  portant, 
avait  depuis  plusieurs  années  une  hydarlhrose  qui 
passait  alternativement  du  genou  au  pied  droit. 
Cette  hydarthrose  existait  dans  le  genou  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  quand  le  malade  vint  une  |)remière  fois 
à  l’hôpital  en  janvier  1842.  Ayant  amélioré  son  état 
au  moyen  du  calomel  à  l’intérieur,  de  divers  to¬ 
piques  et  de  vésicatoires  volants  sur  le  genou,  je 
l’engageai  à  reprendre  ses  travaux  à  la  fin  de  mars. 

Rentré  en  septembre,  il  nous  appidt  que  son  hy¬ 
darthrose  était  revenue  au  bout  de  quehjues  jours, 
et  (jue  depuis  trois  mois  et  demi  il  en  avait  une  sem¬ 
blable  dans  le  genou  gauche  ;  une  variole  confluente 
l’avait  d’ailleurs  rendu  fort  malade  dans  le  mois  de 
juillet.  Je  l’opérai  par  l’injection  iodée  du  genou 
gauche.  Très-effrayé  de  l’opération,  il  me  pria  en 
grâce  de  ne  toucher  qu’à  l’un  de  ses  genoux;  mais 
quand  il  sut  à  quoi  elle  se  réduisait,  il  demanda  de 
ini-meme,  trois  jours  après,  quej’en  fisse  autant  sur 
son  genou  droit.  Les  suites  de  celle  double  injec¬ 


tion  furent  d’abord  très-simples.  Vingt-quatre  heu¬ 
res  de  douleur  ou  de  mouvement  fébrile,  un  gonfle¬ 
ment  et  (jiielques  signes  d’inflammation  pendant 
quatre  jours,  une  résolution  qui  parut  complète  au 
bout  de  douze  jours  pour  chaipie  genou,  me  firent 
penser  que  nous  aurions  ici  un  nouveau  cas  de 
guérison  parfaite;  la  suite  en  décida  autrement. 
L’nn  des  genoux,  le  gauche,  se  gonfla  de  nouveau; 
un  gonflement  pareil  survint  à  l’articulation  libio- 
tarsienne  droite  ;  jiuis  le  genou  droit  reprit  lui-même 
une  partie  de  son  ancien  volume.  11  est  vrai  que 
ces  deux  jointures  n’ont  plus  paru  se  remjjlir  de 
licpiide,  «pie  leur  augmentation  de  volume  semble 
tenir  à  des  grumeaux,  à  des  fongosités  synoviales 
de  la  capsule  articulaire,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
certain  que  les  injections  iodées  ne  Pont  pas  guéri  ; 
j’ajouleiai,  du  reste,  que,  sous  l’influence  d’une 
compression  par  les  bandelettes  de  diachylum,  de 
l’immobilité  dans  un  bandage  inamovible,  de  vési¬ 
catoires  volants  répétés,  de  frictions  avec  la  pommade 
mercurielle,  d’un  traitement  interne  par  le  prolo- 
iüdure  de  mercure,  puis  par  l’iodure  de  potassium, 
le  mal  a  continué  de  se  promener  d'une  articulation 
'a  l’autre,  sans  jamais  céder  tout  à  fait  depuis  le 
mois  d’oclobrel842jus(ju’au railieude janvier  1843, 
épo(pie  à  laquelle  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  en 
conservant  un  excès  de  volume  dans  ses  deux  ge¬ 
noux  ,  quoiipi’il  marchât  librement. 

J’ai  voulu  savoir  aussi  ce  (jue  produiraient  les 
injections  iodées  dans  le  genou  des  vieillards. 

10®  Obs.  —  Un  homme,  âgé  de  soixante-huit  ans, 
usé  par  la  boisson ,  les  écarts  de  régime  et  les  ma¬ 
ladies,  entre  'a  l’hôpital  de  la  Charité  en  décembre 
1812.  Cet  homme  qui,  par  suite  d’une  fracture  com¬ 
pliquée  de  la  cuisse  gauche,  a  le  membre  raccourci 
d’un  décimètre,  est  affecté  dej)uis  quehjues  mois 
d’une  hydarlhrose  au  genou  droit.  Traitée  jiar  le 
repos,  les  sangsues,  les  topiipies  alumineux,  ammo- 
niacés,  mercuriels,  etc.,  celle  hydarlhrose  n’éproiivc 
aucun  changement;  le  malade,  quia  été  témoin 
de  l’innocuité  des  injections  iodées,  me  prie  à  di¬ 
verses  reprises  de  le  traiter  par  ce  qu’il  ajipelle  l’n- 
pèrqtio7ii 

Chez  lui  l’injection  a  eu  cela  de  particulier,  qu’elle 
n’a  produilaucune  douleur, quoique  je  me  fusse  servi 
il’un  mélange  à  parties  égales  d’eau  et  de  teinture 
d’iode,  quej’en  eusse  injecté  assez  pour  distendre 
la  capsule  et  que  J’eusse  laissé  le  liquide  irritant  à 
demeure  dans  l’intérieur  du  genou.  Dans  la  soirée 
et  dans  la  nuit,  les  douleurs,  le  gonflement  sont 
survenus.  Il  y  a  eu  de  l’insomnie,  de  la  soif,  un 
mouvement  fébrile.  Le  malade  s’est  encore  plaint 
pendant  vingt-quatre  heures;  puis,  au  bout  de  4 
jours,  le  volume  du  genou  a  commencé  à  diminuer; 
depuis  lors  la  résolution  a  marché  lentement,  mais 
régulièrement.  Quinze  jours  après  l’opération  j’ai 
permis  à  cet  homme  dé  se  lever  et  de  marcher.  Son 
genou  reste  inégal,  bosselé,  un  peu  gros,  mais  le 
genou  de  l’autre  membre  présente  les  mômes  iné¬ 
galités  sans  contenir  de  liquide. 

Jpprécîation, 

Comparons  maintenant  les  résnltats  que  j’ai  ob¬ 
tenus  avec  ceux  de  la  j)rati(jue  de  M.  Bonnet,  et 
voyons  s’il  y  a  lieu  de  tirer  du  tout  quelque  consé¬ 
quence  rigoureuse. 

M.  Bonnet  s’est  servi  de  rinjeclion  iodée  dans 
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riiydarlhrose  sur  cinq  malades.  La  suppuration  ne 
s’est  établie  chez  aucun;  mais  la  guérison  est  restée 
incomplète,  s’esl  fait  longtemps  attendre,  ou  a  été 
précédée  d’accidents  chez  la  plupart  d’entre  eux. 
Chez  son  premier  malade,  par  exemple,  qui  avait 
déjà  supporté  avec  avantage  l’injection  ioilée  dans 
le  genou  gauche,  M.  Bonnet  fut  elî'rayé  des  accidents 
qui  suivirent  l’opération  du  genou  droit. 

«  L’inflammation  devint  alarmante  par  sa  rapi¬ 
dité  et  son  intensité.  Le  malade  poussa  des  cris 
pendant  toute  la  journée.  Quarante  sangsues,  ap¬ 
pliquées  à  (juatre  heures  du  soir,  ne  produisirent 
aucun  soulagement.  Le  gonflement,  beaucoup  plus 
considérable  qu’avant  l’opération  ,  alla  toujours  en 
augmentant.  La  tension  de  la  peau  était  extrême. 
A  sept  heures  du  soir,  effrayé  <ie  la  marche  rapide 
du  gonflement,  je  n’imaginai  rien  de  mieux  pour 
la  faire  cesser,  dit  M.  Bonnet,  que  de  plonger  de 
nouveau  le  trois-(|uarts  dans  le  genou,  etc.  » 
letin  de  théi'apeutique,  tome  xxni,  pag.  .347.) 

Dans  un  deuxième  cas  :  ' 

La  réaction  inflammatoire  fut  intense;  la  nuit 
suivante,  il  y  eut  de  la  fièvre,  de  rinsomnie,  un  peu 
d’agitation,  et  même  un  commencenienl  de  délire. 
Les  genoux  se  tuméfièrent;  la  peau  devint  rouge, 
tendue,  brûlante;  le  malade  eut  des  nausées  et  des 
vomissements,  et  pendant  trois  jours  cet  état  aigu 
persista,  etc.  n 

Les  accidents  disparurent  néanmoins,  et  la  ma¬ 
lade,  ponctionuéé  vers  le  20  mai  1841,  sortit  vers 
le  Ü  juin  presque  complètement  guerie  {Bulletin  de 
thérapeutique^  tome  xxiii,  j)ag.  548). 

Dans  un  troisième  {Bulletin^  etc.,  pag.  549): 

U  L’inflammation  aigue  (|ui  suivit  l'operation  fut 
très-intense.  Le  soir  même  les  genoux  parurent  ex¬ 
trêmement  tuméfiés,  rouges,  et  la  malade  ne  goûfa 
pas  de  repos  pendant  <iuaranle-hiiit  heures.  Un  mois 
aj)rès  l’opération,  quand  elle  sortit  de  l’hôpital,  la 
tumeur  du  genou  avait  prestpie  complètement  dis- 
jiaru  ;  mais  la  marche,  quoitpie  moins  difficile  <ju’a- 
vant  le  traitement,  n’etait  pas  sans  difficultés;  la 
malade  sentait  toujours  des  craquements  dans  le 
genou.  » 

Chez  son  quatrième  malade  (p.  549),  M.  Bonnet 
fut  obligé  de  renouveler  l’opération  au  bout  de  deux 
mois;  mais  elle  fut  suivie  de  succès  cette  fois  après 
un  mois  de  Irailemenl. 

Dans  le  cinquième  cas  enfin  (pag.  55),  on  fit  deux 
injections  'a  deux  mois  de  distance,  ce  qui  n’empè- 
cha  pas  la  nécessité  des  vésicatoires,  des  moxas,  etc., 
ni  la  malade  de  rester  dans  un  état  de  guérison  in¬ 
complète. 

On  le  voit,  quelques  accidents  que  je  n’ai  point 
observés  ont  été  signalés  par  M.  Bonnet  ;  cela  tien¬ 
drait-il  à  quelques  conditions  pathologiijues  spé¬ 
ciales,  ou  bien  à  une  différence  dans  le  procédé 
opératoire?  Au  lieu  d’un  très-petit  trois-quarts 
à  hydrocèle,  il  paraît  que  M.  Bonnet  s’est  générale¬ 
ment  servi  du  trois-cpiarts  ordinaire  (Martin,  thèse, 
page  5,  no  91,  Strasbourg,  1842). 

Plus  commode  jiour  l’extraction  du  liquide,  le 
trois-quarts  ordinaire  est  trop  gros,  doit  augmenter 
les  chances  d’une  inflammation  très-vive  dans  la 
joinfure.  D’un  autre  côté.  M.  Bonnet  s’est  servi  de 
teinture  d’iode  pure,  et,  bien  «ju’il  ait  laissé  de  la 
sérosité  dansla  capsule,  peut-être  celte  circonstance 
entre-t  elle  pour  quelque  chose  dans  la  réaction 


qu’il  a  observée  chez  ses  malades  et  qui  l’a  obligé  à 
vider  le  genou  de  l’un  d’eux  le  soir  même  de  l’opé¬ 
ration.  Quant  à  la  lenteur  de  la  guérison  et  aux 
insuccès  partiels,  les  observations  du  chirurgien  de 
Lyon  ne  diffèrent  pas  notablement  des  miennes. 
Mais  ses  faits,  comme  ceux  qui  ont  été  recueillis  à 
Paris,  concordent  de  la  manière  la  plus  complète 
pour  prouver  que  la  ponction  suivie  d’injections 
irritantes  dans  les  articulations  n’occasionne  point 
les  accidents  qu’on  lui  avait  attribués. 

C’est  là  le  point  capital  du  problème.  Sans  lui  la 
main  des  chirurgiens  aurait  toujours  été  retenue  en 
présence  des  hydarthroses.  L’innocuité  de  la  ponc¬ 
tion  et  (les  injections  pralitjuées  d’après  certaines 
règles  étant  à  l’abri  de  toute  contestation,  les  essais 
se  multiplieront ,  et  l’opération  ,  soit  dans  son  en¬ 
semble  ,  soit  dans  quelques-uns  de  ses  éléments, 
subira  inévitablement  des  perfectionnements  qui  en 
feront,  selon  toute  apparence,  un  remède  précieux 
contre  les  hydarthroses.  Bien  plus,  les  observations 
de  M.  Bonnet  (Thèse  de  M.  Martin,  Bullet.  de  thé- 
rap.)  prouvent  que  la  ponction  et  les  injections 
d’alcool  ou  de  teinture  d’iode  dans  les  collections 
purulentes  du  genou,  ne  sont  pas  plus  dangereuses 
que  dans  l’hydarthrose,  et  qu’elles  deviennent  ainsi 
dans  certaines  aiThropathies  purulentes  un  véritable 
moyen  curatif. 

Les  faits  de  M.  Bonnet  réunis  aux  miens,  montrent 
encore  un  résultat  d’une  haute  importance,  à  savoir, 
que  l’hydarthrose  Iraifée  par  l’injection  iodée  n’est 
|)oint  suivie  d’ankylose,  de  la  soudure  des  surfaces 
articulaires.  N’ayaut  pas  eu  plus  que  moi  l’occasion 
d’examiner  le  cadavre  d’imlividus  (jui  eussent  été 
soumis  à  l’injection  iodée  dans  (pielque articulation, 
M.  Bonnet  ne  peut  i)as  dire  non  plus  ce  que  sont 
devenues  les  surfaces  synoviales,  (le  quelle  manière 
les  mouvements  ont  pu  se  maintenir  dans  l’articu¬ 
lation.  Pour  moi,  je  me  hasarde  à  supposer  (jue  les 
parois  de  la  cavité  synoviale,  d’abord  agglutinées  en¬ 
tre  elles,  sur  le  contour  des  têtes  osseuses,  reparais¬ 
sent  ensuite  insensiblement  sous  l’action  mécani¬ 
que  des  parties  mises  en  mouvement  par  l’extension 
et  la  flexion  de  la  jambe.  Elles  doivent  se  reformer 
après  la  guérison  par  le  mécanisme  que  j’ai  indiqué 
pour  les  cavités  sous-cutanées  et  les  cavités  tendi¬ 
neuses  en  général,  considérées  dans  leur  évolution 
primitive. 

Toujours  est-il  (|ue  l’ankylose  n’est  survenue 
chez  aucun  des  malades  traités  par  moi  ;  chez  une 
femme,  dont  le  mal  datait  de  cimt  ou  six  ans,  dont 
l’hydarthrose  était  com])li(iuée  de  fongosités,  et  se¬ 
lon  toute  apparence  d’altération  étendue  des  carti¬ 
lages,  le  genou  reste  raide  et  la  rotule  en  partie 
soudée  aux  condyles  du  fémur.  l>a  souplesse,  la 
liberté,  tous  les  mouvements  se  sont  rétablis  chez 
les  autres. 

L’inflammation  n’a  jamais  été  assez  vive  pour  que 
je  dusse  m’en  préoccuper  beaucoup.  Dans  aucun 
cas,  je  n’ai  été  obligé  de  recourir  aux  émissions  de 
sang,  ni  môme  aux  lopi(jues  émollients  ;  je  laisse  le 
genou  libre  ou  je  le  fais  couvrir  de  simi)ies  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  de  saturne.  L’agitation,  l’in- 
somiiie,  le  mouvement  febrile  léger  (|ue  j’ai  observé 
pendant  douze  heures  après  l’opération,  se  sont 
toujours  dissipés  dès  le  lendemain  ou  au  bout  de 
(luaranlc-huit  heures.  Mes  malades  ont  toujours 
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«lemandé  à  manger  et  pu  reprendre  leur  régime  ha- 
Liluel  en  moins  d’une  semaine. 

L’un  d’eux,  le  vieillard,  cité  en  dernier  lieu,  a 
offert  ceci  de  particulier  qu’il  n’a  ressenti  aucune 
sorte  de  douleur  pendant  l’injection,  quoique  je  me 
fusse  servi  de  teinture  d’iode  forte.  Les  douleurs 
n’en  sont  pas  moins  devenues  assez  vives  le  lende¬ 
main  et  même  encore  le  surlendemain.  Au  total , 
l’opération  a  été  suivie  d’un  succès  complet,  rapide 
dans  trois  cas,  chez  les  malades  dont  l’hydarthrose 
était  le  moins  ancienne,  et  selon  toute  ai)parence, 
parfaitement  simple.  Le  résultat  peut  être  encore 
considéré  comme  comjilet  chez  la  femme  dont  l’hy- 
clarlhrose  était  coinpliijuée  d’une  gomme  avec  ulcéra¬ 
tion  sinueuse.  Chez  le  vieillard,  l’épanchement,  un 
moment  dissipé,  a  paru  vouloir  se  reproduire  au  bout 
d’un  mois  pour  céder  définitivement  à  l’emploi  d’un 
vésicatoire  volant.  Dansdeux  autres  cas, rhy(iarlhrose 
a  fait  place  à  un  engorgement  d’aspect  different,  mais 
qui  n’en  résiste  pas  moins  aux  autres  médications. 

Si  bien  donc  que  les  résultats  des  injections 
iodées  sont  évidemment  moins  complets,  jusqu’ici , 
dans  les  cas  d’hydarthrose  que  dans  les  cas  d’hydro¬ 
cèle  ,  de  goitre  ou  de  collections  séreuses  sous- 
cutanées.  C'en  est  assez  cependant  |)our  prouver 
qu’il  y  a  dans  cette  médication  une  ressource  dont 
la  thérapeutique  pourra  certainement  tirer  parti 
par  la  suite. 

Comme  elles  n’entraînent  aucun  danger  réel, 
comme  elles  occasionnent  très-peu  de  douleur  en 
leur  qualité  d’opération,  comme  elles  n’empêchent 
pas,  après  tout,  de  soumettre  ensuite  les  malades 
aux  divers  traitements,  soit  internes,  soit  externes, 
tpi’on  mettrait  en  usage  sans  elles,  il  est  clair  que 
les  injections  iodées,  (jue  les  injections  irritaules 
en  général,  pourront  être  dès-lors  appliquées  sou¬ 
vent  au  traitement  des  hydarthroses. 

Historique. 

Je  dois  m’expliquer  ici  sur  la  question  historique 
de  cette  opération, 

La  première  opération  de  M.  Bonnet  date  de 
mars  1841  ;  la  mienne  de  février  1839.  Je  l’avais 
pratiquée  une  seconde  fois  en  juillet  de  la  même 
année.  On  a  vu  que  j’y  avais  eu  recours  une  troi¬ 
sième  fois  au  commencement  de  l’année  1842;  mais 
ces  faits  n’avaient  point  été  publiés  par  la  voie  de 
la  presse.  Je  m’étais  borné  à  les  discuter  devant  les 
élèves  qui  suivent  mes  visites  et  dans  mes  leçons 
cliniques  ’a  l’hôpilal  de  la  Charité.  De  plus,  j’hési¬ 
tais  encore,  je  n’agissais  à  cette  époque  qu’en  tâ¬ 
tonnant,  tourmenté  que  j’étais  par  les  prétendus 
dangers  de  la  ponction  du  genou.  Il  est  donc  clair 
que  M.  Bonnet,  dont  les  premiers  faits  ont  été 
consignés  dans  une  thèse  soutenue  à  Strasbourg, 
le  2  mai  1842,  par  M.  Martin,  ont  pu  être  parfai¬ 
tement  étrangers  aux  miens.  Aussi ,  accordai-je  à 
mon  estimable  confrère  tle  Lyon  «pi’il  n’a  été  di¬ 
rigé  que  par  ses  propres  inspirations  quand  il  s’est 
décidé  à  injecter  de  la  teinture  d’iode  dans  les  ar¬ 
ticulations. 

J’ose  croire  qu’eà  son  tour  il  m’accordera  de  n’a¬ 
voir  [)as  eu  besoin  de  ses  essais  pour  me  décider 
moi-même  à  une  semblable  opération,  s’il  veut 
bien  se  rappeler  que  depuis  près  de  dix  ansj’em- 
jiloie  les  injections  iodées  et  que  je  les  conseille  dans 
tous  les  genres  d’hydropisies  simples. 


Outre  les  observations  recueillies  au  lit  du  malade 
par  des  élèves  de  mon  service  et  que  je  conserve 
datées  des  époques  indiquées,  on  trouve  dans  dif¬ 
férents  journaux  de  médecine  des  comptes-rendus 
de  mes  leçons  qui  laissent  entrevoir  jusqu’où  j’é¬ 
tais  allé  déjà  à  l’aide  de  ce  moyen.  C’est  ainsi  (pie 
le  Bulletin  de  thérapeutique  (page  29î), 

parlant  de  quelques  observations  prises  dans  mon 
service,  raconte  un  fait  déj'a  concluant,  quoique 
incomplet. 

A  l’occasion  d’un  malade  couché  au  n°  1  de  la 
salle  Sainte-Vierge,  et  qui  avait  dans  le  bord' interne 
du  jarret  une  tumeur  dont  l’origine  datait  de  neuf 
années,  l’auteur  de  l’article  note  en  mon  nom  les 
remaripies  suivantes  ; 

<(  Le  chirurgien  se  demanda  si  elle  communiquait 
(la  collection)  avec  la  synoviale  articulaire,  ou  bien 
si  elle  avait  tout  simplement  son  siège  dans  la  sy¬ 
noviale  des  tendons  du  jarret.  Ne  voulant  à  aucun 
prix  en  pratiquer  l’extirpation,  ni  même  l’incision; 
sachant,  d’un  autre  côté,  que  les  injections  iodées, 
même  dans  de  vastes  cavités  séreuses,  ne  pro- 
vo(pient  (]ue  peu  de  réaction  inflammatoire,  il  prit 
le  parti  d’y  enfoncer  un  trois-ejuarts  et  d’y  injecter 
le  mélange  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

La  priorité  n’est  d’ailleurs  pour  moi  dans  cette 
question  qu’un  point  fort  secondaire.  L’injection 
iodée  dans  les  articulations  se  rattache  au  grand 
fait  de  l’innocuité  et  de  l’efficacilé  des  injections 
irritantes,  des  inflammations  adhésives,  dans  les 
dilférentes  cavités  closes  du  corps.  L’hydarthrose 
n’est  qu’un  élément  subordonné  au  grand  pro¬ 
blème,  à  la  question  générale.  J’^ajouterai  encore 
que  M.  Bonnet  a  le  premier  et  seul  jusqu’ici  eu  re¬ 
cours  aux  injections  irritantes,  aux  injections  iodées 
dans  les  collections  purulentes  des  articulations  et 
que,  sous  ce  rapport,  ses  observations  m’ont  paru 
assez  encourageantes  pour  (pie je  n’hésite  pointa 
l’imiter  dès  (pie  l’occasion  s’en  présentera. 

M.  Martin  (Thèse  citée,  p.  1  )  savait,  du  reste, 
que  (les  injections  iodées  avaient  été  praticpiées  par 
d’autres  à  l’époque  où  il  composait  sa  thèse.  «  J’ai 
appris,  dit-il,  (pie  plusieurs  chirurgiens  de  Paris 
avaient  tenté  des  injections  iodées,  soit  dans  des 
articulations  contenant  de  la  sérosité,  soit  dans  des 
kystes  séreux,  etc.  » 

Or,  il  n’y  a  guère  que  moi  qui  eût  pratiqué  en 
public,  qui  eût  préconisé  dans  des  leçons  cliniipies, 
jusipi’en  18V2,  des  injections  iodées  à  Paris.  Il  est 
vrai,  d’un  autre  côté,  que  j’étais  encore  effrayé  de 
la  crainte  de  l’ankylose,  lorsque  M.  Bonnet  me 
parla  de  ses  essais,  en  septembre  1842,  et  que  ce 
st)nl  ses  observations  (pii  ont  ranimé  ma  confiance, 
qui  ont  augmenté  ma  hardiesse  sous  ce  rapport. 

M.  Martin  et  M.  Bonnet  lui-même  me  paraissent 
avoir  confondu  la  ponction  proprement  dite  et  les 
injections  destinées  à  faire  naître  une  inflammation 
adhésive,  avec  la  ponction  et  les  injections,  ayant 
pour  but  de  nettoyer  les  articulations.  Ainsi,  Gay, 
Boyer,  M.  Jobert,  comme  Lassus,  AVarner,  etc., 
que  MM.  Martin  et  Bonnet  invoquent,  ont  eu  recours 
à  des  opérations  tout  autres  que  celles  qui  ont  été 
mises  en  usage  par  nous. 

Chez  le  malade  de  Lassus,  on  fit,  vers  le  vingt- 
cinquième  jour  de  la  maladie,  une  incision  à  la 
partie  latérale  du  genou;  (pielque  temps  après,  une 
autre  incision  fut  pratiquée,  et  on  fil  des  injections 
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d’eau  «l’orge  et  de  miel  dans  la  cavité  articulaire 
(Boyer,  tom.  iv,  p,  477).  Chez  son  malade,  Werner 
fil  à  la  peau  et  à  la  capsule,  latéralement,  une  in¬ 
cision.  qui  donna  issue  à  quatorze  onces  d’un  fluide 
épais,  etc...  Quelques  jours  après  ,  il  fut  nécessaire 
d’agrandir  la  plaie,  etc... 

Dans  le  cas  de  Schiichting,  ou  fit  également  une 
incision  sur  la  partie  latérale  de  la  rotule,  et  l’in¬ 
térieur  de  l’articulation  fut  largement  exploré. 

Gay  fit  une  ponction  avec  le  trois-quarts;  il  est 
vrai  qu’il  n’eut  point  recours  à  l’injection,  mais  un 
peu  pins  tard  il  agrandit  ar^c  le  bistouri  la  pi¬ 
qûre  àw  trois-quarts,  pour  avoir  recours  ensuite  aux 
injections. 

Dans  sa  II«  Observation,  Gay,  ayant  fait  une 
ponction,  eut  recours  aux  injections  avec  l’eau  de 
Goulard  ,  animées  avec  le  laphia  camphré;  mais  il 
est  évident  que  ces  injections  furent  faites  jour¬ 
nellement  et  dans  le  but  de  nettoyer  l’articulation. 

Je  ne  vois  donc  aucune  preuve  qu’avant  nous  un 
liquide  stimulant  ait  jamais  été  déposé  dans  les 
articulations,  par  une  petite  ponction,  dans  le 
but  de  produire  là  le  même  travail  que  dans  l’hy¬ 
drocèle. 

Ce  que  j’ai  dit  au  commencement  de  celle  partie 
de  mon  Mémoire  a  d’ailleurs  besoin  de  ne  point  être 
oublié,  si  l’on  veut  comprendre  la  dilférence  qui 
existe  entre  des  injections  par  une  plaie  qui  reste 
ouverte  et  des  injections  par  une  plaie  qu’on  lient 
à  refermer  sur-le-champ. 

Dire  maintenant  qu’il  sera  permis  d’appliquer 
dorénavant  les  injections  irritantes  en  général  aux 
autres  articulations,  comme  à  celles  du  genou,  est 
presque  superflu.  Nulle  raison,  en  elfet,  ne  pourrait 
les  faire  rejeter  du  poignet,  du  coude,  de  l’épaule, 
du  pied,  de  la  hanche,  si  ces  diverses  jointures  se 
trouvaient  remplies  d’une  quantité  considérable  de 
sérosité  ou  de  synovie.  On  doit  seulement  avouer 
que  ces  articulations  sont  disposées  de  telle  sorte 
que  les  hydarlhroses  doivent  y  être  assez  rares  et 
qu’il  ne  serait  pas  aussi  facile  qu’au  genou  d’en  pra¬ 
tiquer  la  ponction. 

§  Procédé  opératoire» 

Le  manuel  opératoire  n’a  rien  en  lui-même  de 
très-délicat.  En  réalité,  l’opération  est  plus  simple, 
plus  facile  au  genou  qu’aux  bourses.  Dans  ce  der¬ 
nier  lieu,  on  peut  atteindre  l’épididyme,  ou  le  corps 
même  de  la  glande  séminale.  Le  cordon  et  le  scrotum 
renferment  des  vaisseaux  d’un  certain  volume  qui 
peuvent  être  piqués  par  la  pointe  de  l’instrument. 
Les  couches  organiques  à  traverser  sont  si  souples, 
si  mobiles,  si  glissantes,  que  le  trois-quarts  et  la 
canule  peuvent ,  à  la  rigueur,  se  fourvoyer  entre 
elles.  Rien  d’analogue  n’existe  au  genou  :  ici  les 
tissus  sont  si  denses  et  la  fluctuation  si  évidente, 
qu’il  n’y  a  guère  moyen  de  ne  pas  pénétrer  dans  la 
capsule  malade;  quand  même  le  sommet  de  l’in¬ 
strument  irait  heurter  contre  les  os  ou  contre  les 
cartilages,  il  se  trouverait  en  contact  avec  des  corps 
trop  peu  sensibles,  dont  l’activité  vitale  est  trop 
lente  pour  qu’il  y  eût  à  redouter  le  moindre  acci¬ 
dent  sérieux. 

Je  l’ai  déjà  dit  :  l’instrument  dont  je  me  sers  est 
un  petit  trois-quarts  du  volume  tout  au  plus  du 
trois-quarts  dit  à  hydrocèle,  il  pénètre  mieux  et 
fait  une  piqûre  qui  se  cicatrise  plus  nettement , 


plus  facilement  (|ue  le  trois-quarts  ordinaire. 

Le  point  sur  lefjuel  on  doit  agir  n’a  rien  d’abso¬ 
lument  fixe.  Celui  que  je  préfère  est  la  portion  ex¬ 
terne  et  supérieure  de  la  capsule,  à  quelques  cen¬ 
timètres  au-dessus  et  en  dehors  de  la  rotule.  Dans 
les  hydarlhroses,  ce  point  de  la  tumeur  est  en  gé¬ 
néral  le  plus  évi(lenl,  le  plus  mince;  maison  pour¬ 
rait  tout  aussi  bien,  et  même  mieux,  dans  certains 
cas,  choisir  le  côté  interne,  supérieur  et  antérieur 
de  l’articulation.  Au  demeurant,  la  ponction  doit 
elre  pratiquée  sur  le  point  le  plus  fluctuant,  sur  la 
bosselure  la  plus  saillante  ou  la  plus  mince  de  la 
tumeur. 

^  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajotiter  que  le  membre  doit 
elre  allongé;  qu’un  aide  doit  embrasser  la  partie 
inféiieuie  de  la  capsule  pendant  «pie  le  chirurgien 
qui  comprime  la  tumeur  de  haut  en  bas,  enfonce 
le  trois-quarts  dans  le  lieu  qu’il  a  choisi;  il  faut,  en 
un  mol,  que  des  elîorls  de  compression,  méthodi¬ 
quement  combinés,  refoulent  et  retiennent  le  li¬ 
quide  à  évacuer  vers  le  point  qui  va  être  percé. 

Je  n’ai  pris  aucune  des  précautions  indiquées  par 
M.  Bonnet  pour  empêcher  l’air  de  pénétrer  dans 
l’arliculalion,  et  je  sais  par  une  longue  expérience 
que  ces  précautions  sont  absolument  inutiles;  que 
«pielques  bulles  d’air  dans  les  cavités  séreuses 
traitées  par  les  injections  iodées,  n’entraînent  au¬ 
cune  espèce  de  danger.  L’action  nuisible  de  l’air 
atmosphérique  dans  les  cavités  closes  est  d’ailleurs 
une  question  à  revoir, 

(jhaque  fois  que  j’ai  pratiqué  la  ponction  dans  les 
hydarlhroses,  j  ai  laissé  sortir  tout  le  liipiide  «pie 
le  genou  me  paraissait  contenir.  M.  Bonnet  a  pris 
pour  règle,  dans  l’hydarlhrose,  ce  que  j’ai  fait  quel¬ 
quefois  pour  l’hydrocèle.  Laissant  une  partie  du 
sérum  dans  1  articulation  ,  il  s’est  servi  de  teinture 
d’iode  pure,  afin  que  le  mélange  s’opérât  dans  la 
capsule  ;  mais  il  ne  m’a  pas  convaincu  que  celte 
manière  de  faire  eût  des  avantages  réels  sur  l’autre. 
L’iodure  de  potassium  ajouté  par  M.  Lugol  à  la 
teinture  d’iode  qu’on  veut  employer  en  injections 
a  l’avantage  de  prévenir  la  précipitation  du  médi¬ 
cament  et  (le  s’opposer  jusqu’à  un  certain  point  à 
la  concrétion  de  l’albumine  du  sérum.  Mais,  d’une 
part,  celle  précipitation,  celte  coagulation  de  cer¬ 
tains  éléments  du  liquide  entraînent-elles  des  in¬ 
convénients  reels;puis,  a-t-on  la  preuve  que  le 
liquide  ainsi  prépare  jouisse  absolument  des  mêmes 
propriétés?  Des  expériences,  des  essais  peuvent 
être  tentés  a  ce  sujet  ;  mais  il  me  paraît  certain  que 
cette  double  question  n’a  point  encore  été  décidée 
convenablement. 

Art  VI.  Cavités  viscérales, 

La  tâche  que  je  me  suis  imposée  en  commençant 
ces  recherches  n’est  point  encore  arrivée  à  son 
terme.  Après  avoir  éclairci  la  question  des  injec¬ 
tions  iodées  en  particulier,  relativement  aux  diffé¬ 
rentes  variétés  de  l’hydrocèle  proprement  dite,  j’a¬ 
vais  a  suivie  celte  operation  dans  les  kystes  séreux 
sous-cutanés  des  diverses  régions  du  corps.  De  là, 
il  fallait  passer  aux  kystes  ganglionnaires,  puis  aux 
kystes  glanduleux.  On  a  vu  ce  que  mes  expériences 
ont  appris  sous  ce  rapport.  Allant  plus  loin,  j’ai 
traité  «le  la  même  façon  les  cavités  sous-muscu¬ 
laires,  les  cavités  intra-pelviennes.  Les  cavités  ten¬ 
dineuses  se  présentaient  ensuite;  elles  ont  été 
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altaquées,  el  la  question  me  paraît  également  éclair¬ 
cie  en  ce  (jui  les  concerne.  Mais  un  pas  délicat, 
grave,  devait  m’arrêter  un  moment.  Toutes  les 
cavités  séreuses  indi(inées  jusque-là  ont  des  parois 
formées  de  parties  molles  d’une  vitalité  presque 
égale  dans  toute  leur  étendue.  L’injection  iodée  de 
l’une  conduisait  naturellement,  par  analogie,  à  l’in¬ 
jection  iodée  de  toutes  les  autres.  Pour  les  articu¬ 
lations  ,  il  n’en  était  plus  de  même  :  les  dangers  à 
supposer  offraient  là  (jnelque  chose  d’effrayant,  et 
la  théorie  pouvait  élever  des  doutes  sur  l’efficacité 
du  remède.  Cependant  ce  temps  d’arrêt  n’existe  plus 
aujourd’hui  ;  les  observations  de  M.  Bonnet  et  les 
miennes  démontrent  pour  le  moins  que  l’opération 
essayée  par  nous  n’est  pas  dangereuse  quand  on 
l’applique  aux  hydarthroses.  Actuellement,  il  n’y  a 
plus  qu’un  ordre  de  cavités  séreuses  à  explorer  sous 
le  point  de  vue  des  injections  iodées  ;  mais  celles-la 
sont,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  les  plus  inabor¬ 
dables  de  toutes;  ce  sont  les  cavités  viscérales,  la 
cavité  rachidienne,  la  cavité  crânienne,  les  cavités 
pleurales,  la  cavité  du  péricarde  et  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine.  ^ 

On  comprend  bien  que  ce  n’est  pas  le  manuel 
opératoire  qui  embarrasse  ici,  (pie  c’est  le  danger 
de  l’injection  elle-même;  et  pourtant  que  de  motifs 
d’attaquer  le  spina-bifida  ou  l’hydrorachis,  l’hydro¬ 
céphalie,  l’hydropéricarde,  l’hydrothorax  et  l’ascite 
à  l’aide  d’un  remède,  d’une  opération  qui  réussit 
dans  une  si  grande  quantité  de  cas,  (pii  entraîne  si 
peu  d’inconvénients  quand  on  l’applique  à  d’autres 
cavités  de  même  nature  !  Quand  on  sait  que  la  mort 
est  la  terminaison  presque  inévitable  de  toutes  ces 
maladies  traitées  n’importe  de  (pielle  manière, 
n’est- il  pas  permis  de  songer  à  (piehjue  remède 
nouveau?  D’un  autre  côté,  comment  mettre  la  main 
à  l’œuvre  en  matière  pareille?  Qui  osera  le  pre¬ 
mier  porter  de  la  teinture  d’iode  dans  un  spina- 
bifida,  dans  la  cavité  du  crâne?  Sachant  que  l’in¬ 
flammation  des  méninges  devient  rapidement  mor¬ 
telle,  quelle  perplexité  pour  celui  qui  ferait  une 
injection  iodée  dans  le  péritoine  quand  on  réfléchit 
aux  dangers  de  la  péritonite  aigue  !  Quoiipie 
rassuré  déjà  par  le  mécanisme  de  l’inflammation 
que  détermine  la  teinture  d’iode  dans  les  cavités 
séreuses;  quoique  très-disposé  à  admettre  comme 
probable  leur  efficacité  dans  le  spina-bifida,  dans 
l’hydropéricai  de,  dansl’hydrolhorax  même,  je  n^n 
ai  pas  moins  reculé  jusqu’à  présent  devant  leur 
première  application  à  l’espèce  humaine  en  pareil 
cas.  J’ai  voulu  que  des  expériences  sur  les  animaux 
éclairassent  avant  diverses  questions  dont  la  solution 
me  paraît  importante.  C’est  au  péritoine  (pie  je  me 
suis  adressé  dans  ce  but,  parce  que  si  les  injections 
iodées  devenaient  un  remède  utile  dans  l’ascite,  je 
regarderais  comme  démontré  qu’elles  doivent  à 
plus  forte  raison  être  avantageuses  dans  les  hydro- 
pisies  de  la  poitrine,  etc. 

Trois  circonstances  spéciales  doivent  être  étudiées 
quand  on  pense  aux  injections  iodées  dans  la  cavité 
du  baS‘Ventre.  Les  dangers  de  l’opération  peuvent 
effectivement  venir  de  trois  sources  en  pareil  cas  : 

1®  Du  liquide  injecté  qui,  étant  absorbé,  peut 
agir  à  la  manière  d’un  poison  sur  le  reste  de  l’é¬ 
conomie  ; 

2®  De  l’inflammation  qui,  par  son  étendue,  peut 
faire  mourirà  la  manière  d’une  péritonite  générale; 


5®  En  cas  de  succès  primitif,  des  adhérences  qui 
aggloméreraient  les  intestins  et  les  viscères  pour¬ 
raient  être  dans  la  suite  une  cause  de  perturbation, 
de  troubles  continuels  dans  les  fonctionsdigestives. 

§  1".  yibsorption  du  liquide.  Si  la  teinture 
d’iode  paraît  offrir  des  avantages  réels  sur  le  vin  et 
l’alcool  (piand  il  s’agit  d’injection  adhésive,  elle 
semble  aussi  à  priori  pouvoir  entraîner  quelques 
dangers  particuliers  lors(pi’on  doit  en  laisser  une 
certaine  (pianUtédans  la  cavité  injectée.  Les  petites 
doses  qu’on  e^t  obligé  d’en  donner  aux  malades  qui 
en  font  usage  par  la  bouche  portent  à  croire  (pi’in- 
troduites  par  imbibition  ou  par  absorption  dans  le 
torrent  circulatoire,  elle  peut  compromettre  la  vie. 
ür,  on  ne  peut  nier  qu’après  une  injection  dans 
une  cavité  aussi  large  (pie  le  péritoine,  il  ne  doive 
rester  une  assez  grande  (piantité  de  teinture  d’iode 
entre  les  circonvolutions  intestinales  et  entre  les 
différents  viscères  abdominaux. 

J’avais  bien  déjà  qiielipies  expériences  toutes 
faites,  des  observations  assez  concluantes  recueillies 
sur  l’homme.  Ainsi  30  grammes,  30  grammes,  60 
el  80  grammes  même  d’injection  iodée  ont  souvent 
été  laissés  par  moi,  soit  dans  la  tuni(pie  vaginale, 
soit  dans  quelques  cas  de  goitre,  soit  dans  le  genou, 
soit  dans  d’autres  kystes  séreux;  et  pourtant  rien 
chez  les  malades  ainsi  traités  ne  m’a  fait  songer  h 
l’empoisonnement  par  la  teinture  d’iode.  Deux  fois 
seulement  j’ai  vu  se  manifester  une  teinte  légère¬ 
ment  iclérique,  compliquée  de  diarrhée  dans  un  cas, 
d’une  céphalique  intense  dans  l’autre;  mais  il  n’est 
point  prouvé  encore  que  ces  symptômes  dépendis¬ 
sent  de  la  teinture  d’iode,  ne  se  fussent  pas  montrés 
là  à  litre  desimpie  coïncidence.  Des  expériences  di¬ 
rectes  sur  les  animaux  étaient  donc  indispensables 
sous  ce  point  de  vue. 

§  2.  Inflmnmalion.  Il  en  était  de  môme  relative- 
nnuil  à  l’inflammation .  Je  n’ai  point  vu,  il  est  vrai, 
que  l’inflammation  provoipiée  par  l’injection  iodée 
])ro(luisîl  plus  de  réaction  générale  dans  de  vastes 
Iiydrocèles  et  dans  de  grandes  articulations  que  dans 
des  kystes  séreux  de  moyen  volume.  J’ai  constaté 
en  outre. que  celte  inflammation  ne  dépassé  guère 
les  points  de  la  membrane  qui  ont  été  touchés  par 
le  Ii(piide  iodé,  qu’elle  ne  devient  (pie  très-difficile¬ 
ment  purulente.  Mais  quel  rapport  peut-on  établir, 
pour  la  capacité  ,  entre  le  péritoine  et  les  autres 
cavités  traitées  jusque-là  par  la  teinture  d’iode? 
Quand  on  réfléchit  (pie  la  cavité  péritonéale  repré¬ 
sente  au  moins  trente  à  (juarante  fois  la  surface  des 
plus  larges  cavités  articulaires  ,  il  est  bien  permis 
d’hésiter  ,  d’être  effrayé  de  ce  qu’une  inflammation 
(pii  l’occuperait  tout  entière  peut  amener  de  réac¬ 
tion  générale. 

Une  autre  crainte  me  dominait  encore.  L’inflam¬ 
mation  provoquée  par  l’iode  ne  devient  point  puru¬ 
lente  dans  les  cavités  génitales,  dans  les  cavités  sous- 
cutanées,  dans  les  cavités  celluleuses,  dans  les  cavités 
ganglionnaires  ,  dans  les  cavités  glandulaires,  dans 
les  cavités  tendineuses,  dans  les  cavités  articulaires  ; 
elle  ne  le  deviendrait  pas  non  plus,  j’en  ai  presque  la 
certitude,  dans  le  spina-bifida,  dans  le  péricarde, dans 
les  plèvres.  Mais  dans  toutes  ces  cavités,  les  tissus  ne 
contiennent  rien  d’irritant,  qui  soit  de  nature  àréagir 
sur  l’inflammation  d’une  manière  fâcheuse,  à  la  dé¬ 
naturer  ,  à  en  changer  profondément  les  caractères 
normaux. Dans  le  péritoine, au  contraire,  les  intestins 
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contiennent  toujours  dos  mr.lières  cxcrt'menlilielles 
dont  la  nature,  plus  ou  moins  âcre,  peut  évidemment 
modifier  en  mal  rinflammalion.  Il  en  est  de  même 
des  reins  ,  des  uretères,  de  la  vessie  ;  si  bien  donc 
que  de  ce  quMl  ne  survient  point  de  pus  à  la  sjjite 
des  injections  iodées  ailleurs  ,  on  n’est  pas  autorisé 
à  conclure  rigoureusement  que  ces  injections  n’en 
feraient  pas  naître  dans  le  péritoine. 

Quelques  observations  ont  déjà  été  recueillies  ,  à 
la  vérité,  sur  l’homme.  Dans  le  dernier  siècle, 
Warren  et  d’autres  praticiens  ont  traité  des  ascites 
par  les  injections  irritantes  ,  par  le  vin  de  Porto  , 
par  les  eaux  de  Bristol  ,  en  particulier  ,  et  disent 
avoir  obtenu  de  la  sorte  (juehpjes  guérisons.  De  nos 
jours,  M.  li’Homme,  M.  Jobert,  M.  Van  Roos  Broock, 
n’ont  pas  été  moins  heureux,  mais  leurs  observations 
n’ont  paru  ni  assez  authentiques, ni  assez  concluantes 
pour  autoriser  les  autres  chirurgiens  à  les  imiter. 
J’ajouterai  que  des  expériences  sur  des  chiens, tentées 
})ar  M.  Bretonneau  et  moi,  en  1818,  n’avaient  point 
été  confirmée^  par  (pielques  essais  sur  l’homme  pu¬ 
bliés  depuis.  Nous  avions  injecté  de  l’eau  pure  ,  de 
l’eau  fortement  saturée  de  sel  marin  dans  le  péri¬ 
toine,  et  il  n’en  était  résulté  aucun  accident. 

Le  liquide  abantlonné  ilans  le  ventre  avait  bientôt 
après  disparu  par  résorption  sans  que  l’animal 
parôt  en  souffrir.  On  assure,  au  contraire,  qu’une 
femme,  dans  le  péritoine  de  laquelle  un  mctlecin  des 
hôpitaux  de  Paris  a  injecté  de  l’eau  distillée  pour  la 
guérir  d’une  ascite,  est  morte  en  moins  de  (piarante* 
huit  heures. 

Art.  VIL  Expériences  nouvelles. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  mes  expériences 
nouvelles  sur  un  certain  nombre  de  chiens. 

expér.  Chien  de  taille  ordinaire,  bien  por¬ 
tant.  Injection  d’iode  ,  au  tiers  ,  dans  la  cavité  du 
j)éritoine.  L’animal  n’accuse  pas  sur-le-champ  de 
grandes  douleurs  ;  mais  une  demi-heure  après  ,  il 
pousse  des  gémissements  continus  ,  et  il  éprouve 
<les  vomissements.  Malgré  les  liens  qui  le  retiennent, 
il  bondit  à  plusieurs  reprises  ;  il  se  calma  une  demi- 
heure  plus  tard  et  mourut  le  lendemain  dans  la 
matinée,  poussant  des  cris  dès  qu’on  lui  touchait  le 
ventre». 

A  V autopsie^  on  trouve,  dans  le  péritoine  ,  un 
liquide  épais  de  couleur  sanguinolente,  brunâtre  ;  il 
existe  entre  les  circonvolutions  intestinales  ,  et  au- 
dessous  ,  de  fausses  membranes  qui  interceptent 
une  matière  gélatineuse  sanguinolente;  toute  la  sur¬ 
face  séreuse  est  comme  dépolie.  On  constate  que  les 
intestins  n’ont  pas  été  lésés  par  le  trois-quarts  pen¬ 
dant  l’opération. 

2®  expër.  Chienne  de  petite  taille  ,  bien  por¬ 
tante.  Injection  de  teinture  d’iode,  au  dixième, 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Douleurs  légères  d’a¬ 
bord,  vives  bientôt  après.  Gémissements  continus  ; 
nausées  ;  vomissements. 

Excrétion  d’urine  et  de  matières  fécales  le  l®'‘jour. 

2®  jour.  Douleurs  de  ventre  à  la  pression;  rien 
autre  chose  de  notable. 

5®  jour.  Mêmes  douleurs  ;  dévoiement. 

4®  jour.  La  chienne  mange  et  boit  un  peu  ;  elle 
vomit. 

5*  jour.  On  la  délie  ;  elle  va  et  vient,  paraît  bien 
portante,  mange  sans  vomir. 

Tome  VI.  5®  s.  1845. 
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G®  jour.  Etal  très-salisfaîsant  qui  se  continue  les 
jours  suivants. 

Guérie  depuis  quelques  jours,  la  chienne  est  tuée 
le  quatorzième  jour  par  une  insulïlation  d’air  dans 
la  jugulaire. 

Autopsie.  —  Les  intestins  ramassés  en  une  seule 
masse  sont  fortement  agglutinés  l’un  à  l’autre  par 
des  adhérences  solides;  mais  ils  n’adhèrent  pas  aux 
parois  abdominales.  Un  peu  de  liquide  sanguinolent 
se  voit  dans  le  cul-de-sac  recto-vésical.  Le  péri¬ 
toine,  un  peu  rouge,  est  partout  granuleux. 

5®  expcr.  Chien  de  forte  taille  ,  chien  de  berger. 
Injection  d’eau  iodée,  au  dixième,  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Douleurs  vives  au  moment  même;  vomis¬ 
sements,  excrétion  de  matières  fécales  et  des  uri¬ 
nes.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  douleurs 
se  calment.  Le  lendemain,  mieux  prononcé.  La  pres¬ 
sion  du  ventre  fait  encore  soulfrir  l’animal  ;  dévoie¬ 
ment.  Le  troisième  jour,  le  chien  peut  boire,  mais  il 
vomit  immédiatement  après. 

Le  quatrième  jour ,  il  commence  à  manger  et  ne 
vomit  pas.  La  pression  du  ventre  continue  d’être 
douloureuse.  Les  jours  suivants  ,  l’animal  reprend 
son  appétit  et  son  agilité  naturels.  Il  est  guéri  le 
onzième  jour  ;  le  douzième,  on  le  lue  par  rinsuflla- 
lion  de  l’air  dans  les  veines. 

Autopsie.  —  Agglutination  des  intestins  entre 
eux,  mais  non  avec  la  paroi  abdominale.  Adhérences 
légères  sur  leur  convexité,  retenant  comme  empri¬ 
sonnée  en  arrière  une  sorte  de  gelée  demi-transpa¬ 
rente.  Le  péritoine  est  partout  rouge  ,  dépoli,  gra¬ 
nuleux  ;  mais  rouge  par  plaipies  seulement.  La 
cavité  recto-vésicale,  ainsi  que  plusieurs  antres 
points  de  la  cavité  du  péritoine  ,  renferment  une 
assez  grande  quantité  d’un  liquide  brunâtre  peu 
fluide.  . 

4®  expér.  Chien  de  petite  taille,  bien  portant, 
très-vif.  Injection  d’eau  iodée  ,  au  quart  ,  dans  le 
péritoine.  Cris  aigus  au  moment  même,  avec  rriani- 
feslation  énergi{{ue  d’un  vif  sentiment  de  douleur. 
Une  heure  après,  abattement,  résolution  des  mem¬ 
bres  ,  cris  plaintifs  et  continuels  ;  vomissements  , 
excrétion  d’urine.  Mort  au  bout  de  deux  heures. 

Autopsie.— On  s’assure  (jue  l’intestin  ni  aucun 
autre  organe  important  n’a  été  blessé  par  l’instrii- 
ment.  Un  liquide  sanguinolent  remplit  la  cavité  du 
péritoine  ,  qui  n’est  encore  le  siège  que  d’une  très- 
légère  rougeur. 

6®  expér.  Chien  de  forte  taille  ,  très-gras  et  bien 
portant.  Inji'ction  iodée,  au  cinquième.  Peu  de  dou¬ 
leurs  au  moment  de  l’opération  ,  et  l’animal  n’en 
manifeste  (jue  très  peu  après.  Quelques  vomisse¬ 
ments  ,  éjection  des  urines  ;  dans  la  journée,  l’ani¬ 
mal  se  calme  et  ne  paraît  pas  beaucoup  soulfrir. 

Le  deuxième  jour,  il  pousse  des  cris  ,  pour  peu 
qu’on  lui  louche  le  ventre.  Il  est  d’ailleurs  calme,  et 
paraît  ne  soulfrir  que  modérément. 

5®  jour.  H  l)oit,  mais  rejette  presque  immédia¬ 
tement  les  boissons  par  le  vomissement  et  refuse  de 
manger. 

4®  jour.  Même  état  que  la  veille.  Refus  des  ali¬ 
ments  ,  signes  de  douleur  vive  quand  on  touche  le 
ventre. 

h®  jour.  Mort  sans  qu’il  y  ait  eu  de  diarrhée ,  de 
selles. 

Autopsie.— \éne  grande  quantité  de  liquide  épais, 
couleur  chocolat,  existe  dans  le  péritoine.  Légères 
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îKlIièmices  entre  les  circonvolutions  intestinales. 
Le  péritoine  est  rouge  ,  violacé  par  plaques.  Sa 
♦iurface  ,  toinenteuse  dans  certains  endroits ,  est 
vi  un  rouge  très-vif  sur  les  intestins  qui  sont  forte¬ 
ment  conti  actés  sur  eux-mêmes  comme  dans  les  cas 
précédents. 

6®  vxpcr.  Chien  de  taille  moyenne  ,  assez  vigou¬ 
reux,  indocile  etdrès-remuant. 

Injection  iodée,  au  cinquième.  Vives  douleurs 
pendant  l’opération.  L’animal  se  calme  ensuite 
pendant  vingt  minutes;  un  peu  plus  tard,  il  s’agite, 
crie  ,  se  débat  de  plus  en  plus  ,  lâche  ses  urines  et 
ses  matières  fécales ,  est  pris  de  vomissements  et 
meurt ,  huit  heures  après  ,  dans  un  abattement 
complet. 

A  l’autopsie  ,  on  trouve  le  péritoine  rouge  ,  en¬ 
flamme,  surtout  au  voisinage  de  la  piqiire.  Sa  cavité 
contient  un  liquide  brunâtre  sanguinolent.  On  voit 
sur  le  duodénum  une  ouverture  triangulaire  d’où  il 
suinte  des  matières  jaunâtres  ;  tout  l’intestin  grêle 
est  contracté  ,  sa  membrane  muqueuse  est  d’un 
rouge  sanguinolent,  et  vivement  enflammée  ;  tout 
indique  que  le  duodénum  a  été  traversé  par  le  trois- 
quarts. 

7®  expér.  Chien  de  petite  taille,  vigoureux,  d’un 
naturel  très-plaintif.  Injection  d’eau  iodée,  au  cin¬ 
quième  ,  dans  le  péritoine.  Cris  ,  douleurs ,  contor¬ 
sions.  Dix  minutes  après  l’injection  ,  vomissements, 
expulsion  de  matières  fécales  et  des  urines.  Une 
demi-heure  plus  tard,  l’animal  tombe  dans  une  pro¬ 
stration  profonde  en  poussant  des  gémissements 
aigus  continuels.  Il  meurt  vingt-quatre  heures  en¬ 
viron  après  la  ponction. 

Avtvpsie.  —  Liquide  sanguinolent  dans  la  cavité 
du  bas-ventre.  Le  péritoine  n’est  encore  le  siège 
d’aucune  inflammation  apparente.  L’intestin  ,  exa¬ 
miné  avec  attention .  ne  paraît  avoir  été  touché 
nulle  part. 

8®  p.xpér.  Chien  de  taille  moyenne  ,  vigoureux  , 
très-craintif.  La  percussion  de  l’abdomen  apprend 
que  le  foie  est  très-volumineux.  Pour  éviter  cet  or¬ 
gane  ,  on  pratique  la  ponction  sur  un  autre  point. 
Débarrassée  du  trois-quarts,  la  canule  laisse  aussitôt 
jaillir  un  liquide  jaunâtre  qui  a  tous  les  caractères 
de  l’urine.  On  relire  l’instrument  à  l’instant  même 
et  l’animal  n’éprouve  aucun  accidentsérieux.  Trois 
jours  après,  on  le  sacrifie,  après  une  nouvelle  expé¬ 
rience  sur  la  moelle  épinière.  Il  n’existe  dans  le  ven¬ 
tre  aucune  trace  d’inflammation  ni  d’épanchement, 
et  la  vessie,  blessée  dans  le  point  où  elle  est  dépour¬ 
vue  de  péritoine,  n’est  elle-même  le  siège  d’aucune 
lésion  appréciable. 

9®  expér.  Chien  de  petite  taille,  bien  portant.  In¬ 
jection  iodée,  au  cinquième,  dans  le  péritoine.  On 
lente  trois  fois  la  ponction  avant  de  faire  entrer  la 
canule  du  trois-quarts  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 
L’animal  souffre  peu  après  l’injection.  On  lui  pra¬ 
tique  la  trachéotomie  pour  l’empêcher  de  crier.  Il  va 
et  vient ,  chancelant  sur  ses  pattes  comme  s’il  était 
ivre,  se  roule  de  temps  en  temps  par  terre,  puis  se 
relève  et  paraît  agité  ou  tourmenté  d’un  besoin  con¬ 
tinuel  de  mouvement.  Il  grelotte,  se  place  contre  le 
poêle  et  y  reste  une -demi  heure  sans  avoir  l’air  de 
souffrirbeaucoup;  puis  il  recommenceâ  aller  et  venir 
pendant  vingt-quatre  heures  ,  après  quoi  il  meurt, 
rendant  par  l’anus  ,  en  certaine  quantité,  une  ma¬ 


tière  noirâtre  qu’on  dirait  être  du  sang  caillé  et  sans 
avoir  eu  de  vomissements. 

Autopsie.— Q\\diX\é\{é  notable  de  sérosité  rougeâ¬ 
tre  dans  le  péritoine,  qui  est  c.omme  imbibé  de  sang. 
L’intestin  est  percé  d’une  ouverture  triangulaire 
évidemment  occasionnée  par  la  pointe  du  trois- 
quarts.  Les  matières  intestinales  n’ont  pu  s’échapper 
que  très-difficilement  par  celle  ouverture.  La  sur¬ 
face  muqueuse  de  l’intestin  ,  à  partir  de  la  plaie  , 
est  excessivement  rouge,  et  l’on  trouve  dans  le  colon 
une  matière  noirâtre  semblable  à  celle  qui  a  été 
rendue  par  l’animal  au  moment  de  la  mort. 

D’où  il  suit  que  ce  chien  paraît  être  mort  d’une 
entérite  sur-aiguê  ,  occasionnée  par  la  piqûre  de 
l’intestin,  ou  plus  encore  par  l’injection  iodée  dans 
la  cavité  même  du  tube  digestif. 

10®^?Ærjye>.  Chien  petit,  vigoureux  ;  injection  iodée, 
au  septième,  dans  le  péritoine;  douleurs  assez  vives, 
vomissements,  éjections  de  matières  fécales  pendant 
l’opération.Gémissements  durant  trois  heures. Après 
quoi  l’animal  se  calme,  reste  trois  jours  sans  remuer 
du  coin  où  il  est  placé ,  paraissant  peu  soulfrir  d’ail¬ 
leurs.  Il  reprend  ensuite  peu  à  peu  sa  gaîté,  va,  vient 
et  mange  très-volontiers. 

Lâché  par  mégarde  quelques  jours  plus  tard  , 
ce  chien  revint  de  lui-même  dans  sa  cage  au  bout 
de  huit  jours.  Alors  on  ne  jugea  plus  à  propos  de 
l’enfermer.  Mais,  six  semaines  après  l’opération, 
alors  que  depuis  longtemps  il  buvait  et  mangeait 
comme  si  on  ne  l’avait  jamais  soumis  à  aucune  ex¬ 
périence  ,  il  s’échappa  de  nouveau  sans  que  nous 
ayons  pu  le  retrouver. 

W  expér.  Chien  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne, 
très-bien  portant;  injection  iodée,  au  septième, 
dans  le  péritoine,  le  même  jour  que  le  précédent  ; 
douleurs  vives,  cris  aigus  pendant  deux  heures.  Le 
chien  se  roule  et  semble  anéanti;  il  vomit  et  lâche 
ses  urines,  puis  il  se  calme  et  s’endort. 

Le  deuxième  jour  ,  on  le  trouve  très-tranquille  ; 
il  paraît  altéré  et  va  boire  de  temps  à  autre. 

Le  quatrième  jour,  il  mange  avidement  ce  qu’on 
lui  donne,  mais  il  vomit  environ  dix  minutes  après. 
Cet  étal  se  maintient  pendant  cinq  jours.  A  partir  de 
là  ,  l’animal  mange  beaucoup  et  ne  vomit  plus  ,  il 
paraît  n’êlre  plus  malade.  Ses  matières  fécales,  qui 
jusqu’alors  avaient  été  demi- liquides,  deviennent 
dures  ,  très-résistantes.  On  voit  sur  elles  que  les 
fihres  musculaires  en  anneaux  de  l’intestin  y  ont 
laissé  une  empreinte.  Le  cylindre  fécal  est  effecti¬ 
vement  criblé  de  petits  étranglements  et  de  légères 
saillies  circulaires  très-réguliers.  On  le  laisse  mou¬ 
rir  de  faim  deux  mois  après  l’opération. 

Tous  les  organes  paraissent  sains.  La  cavité  du 
périloirie  ne  contient  aucun  liquide.  Les  intestins 
agglomérés  en  une  seule  et  unique  masse  sont  comme 
collés  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Aucune 
adhérence  ne  les  unit  aux  parois  abdominales,  et  leur 
surface  péritonéale,  du  côté  opposé  à  l’insertion 
mésenlériijue,  est  lisse,  polie,  régulière,  comme  s’il 
n’y  avait  point  eu  d’injection  iodée  chez  cet  animal. 
Leurs  côtés  sont  unis  par  de  fausses  membranes 
difficiles  à  rompre.  La  rate  et  le  foie  adhèrent  éga¬ 
lement  à  la  masse  intestinale.  La  face  convexe  des 
intestins,  celle  du  foie  et  de  la  rate,  reste  libre  de 
toute  union  avec  les  parois  du  ventre  et  ne  paraît 
pas  avoir  été  enflammée.  La  couleur  générale  du 
péritoine  est  d’un  brun-cendré.  La  consistance  de 
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celle  membrane  paraît  augmenlée  ainsi  que  sa  den¬ 
sité. 

Art.  VIII.  Remarques» 

Voyons  maintenant  s’il  est  permis  de  tirer  de  ces 
expériences  quelques  conclusions  rigoureuses  rela¬ 
tivement  à  l’action  de  la  teinture  d’iode  injectée 
dans  les  cavités  closes  de  l’économie  vivante. 

Deux  faits  évidents  se  présentent  d’abord  : 

1°  Tous  les  animaux  qui  ont  subi  l’injection  iodée 
au  troisième,  au  quatrième,  au  cinquième,  ont  suc¬ 
combé.  Ceux  au  contraire  qui  ont  subi  l’injection 
au  septième  et  au-delà  ont  survécu. 

2®  i.a  mort  est  arrivée  chez  tous,  précédée  des 
signes  d’une  violente  inflammation,  soit  du  péri¬ 
toine,  soit  (les  intestins.  Rien  n’a  pu  faire  supposer 
chez  ces  animaux  un  empoisonnement,  une  altéra¬ 
tion  des  fluides  circulatoires  par  l’absorption  de 
l’iode. 

Examinons  donc,  avant  de  passer  outre,  ces  deux 
points  de  la  question. 

Jusqu’à  la  j)roporlion  d’un  cinquième,  l’injection 
iodée  provoque  la  mort  des  animaux  par  excès 
d’inflammation.  La  conséquence  toute  simple  à  tirer 
de  ce  premier  fait,  c’est  que  dans  le  péritoine  il  ne 
faudrait  se  servir  de  l’eau  iodée  qu’au  septième,  au 
huitième,  au  neuvième  ou  au  dixième  de  teinture 
d’iode.  Puisque,  à  ce  dernier  degré,  l’injection  fait 
naitre  un  travail  qui  amène  des  adhérences  générales 
entre  tous  les  organes  contenus  dans  l’abdomen,  il 
est  inutile  d’employer  un  liquide  plus  chargé  d’iode; 
puisque,  à  ce  degré,  l’injection  iodée  ne  cause  pas 
d’inflammation  mortelle,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  ce 
genre  d’injection  pourra  convenir  à  quelques  variétés 
de  l’hydropisie  ascite. 

Comme  c’est  l’inflammation  qui  tue,  et  non  l’em¬ 
poisonnement ,  il  est  permis  d’espérer  qu’en  ne 
donnant  à  cette  inflammation  qu’une  intensité  légère, 
on  en  viendra  à  faire  de  l’injection  iodée  une  opé¬ 
ration  peu  dangereuse.  La  crainte  de  laisser  une 
certaine  quantité  d’eau  iodée  dans  le  péritoine  n’ar¬ 
rêtera  plus  la  main  du  thérapeutiste.  Rien  ,  d’ail¬ 
leurs,  n’empêcherait  de  combattre  cette  inflamma¬ 
tion,  si  elle  paraissait  trop  vive,  par  les  moyens  qui 
lui  sont  journellement  opposés  quand  elle  lient  à 
une  autre  cause. 

On  a  vu  sur  deux  de  nos  animaux  ou  même  sur 
trois  d’entre  eux,  que  l’instrument  peut  facilement 
atteindre  quelques-uns  des  organes  contenus  dans 
le  ventre;  mais  on  devine  que,  s’il  s’agissait  de  la 
même  opération  chez  un  hydropique ,  ce  danger 
n’existerait  point.  Ru  reste,  on  a  vu  par  là  que  la 
ponction  de  la  vessie  sans  injection  iodée  n’entraine 
que  peu  de  danger  chez  le  chien.  Tout  indiciue  au 
contraire  que  la  perforation  de  l’intestin  peut  être 
grave  par  elle-même ,  et  qu’elle  l’est  à  un  degré 
extrême  quand  on  y  associe  l’injection  iodée  jusque 
dans  la  cavité  du  tube  digestif  proprement  dit. 

Aucun  des  animaux  traités  par  l’injection  iodée 
n’a  eu  d’inflammation  purulente.  Ce  résultat  me 
paraît  d’une  haute  importance  dans  la  question.  Il 
semble,  en  effet,  que  le  voisinage  des  intestins,  tou¬ 
jours  baignés  ou  remplis  d’une  certaine  quantité  de 
matières  âcres,  hétérogènes,  odorantes,  inertes,  en 
décomposition,  soit  de  nature  à  rendre  promptement 
purulentes  toutes  les  inflammations  susceptibles  de 
prendre  celte  terminaison  et  qui  naissent  à  l’intérieur 


du  bas-ventre.  Or,  puisque,  à  quelque  degré  d’in¬ 
tensité  qu’elle  se  soit  établie,  à  quelque  éporpie  que 
la  mort  soit  survenue ,  nous  n’avons  jamais  vu  de 
matière  purulente  dans  le  péritoine,  n’est-il  pas 
permis  de  croire  que  les  phlegmasies  produites  par 
l’injection  iodée  sont  essentiellement  adbésives  et 
très-peu  disposées  à  devenir  purulentes?  N’y  a-t-il 
pas  là  un  nouvel  encouragement,  de  quoi  rassurer 
sur  quelques-uns  des  dangers  que  pourraient  faire 
craindre  les  injections  iodées  dans  le  traitement  de 
l’ascite? 

Les  matières  trouvées  dans  la  cavité  péritonéale 
nous  ont  olfert  plusieurs  nuances  :  dans  les  premières 
heures  ou  les  premiers  jours,  ce  n’était  qu’une 
substance  rougeâtre,  sanguinolente,  ou  brune. 
Ailleurs,  dans  les  bourses,  dans  les  différents  kystes 
dont  j’ai  parlé,  l’épanchement  (jue  provoque  l’injec-  ‘ 
lion  iodée  reste  généralement  d’un  rose  clair,  et  je 
suis  disposé  à  croire  que  la  teinte  brune,  chocolat, 
roussàtre,  qu’elles  prennent  dans  le  ventre,  dépend 
en  partie  tVun  travail  chimique  dû  au  voisinage  des 
matières  intestinales ,  travail  (jui  s’opère  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  sorte  d’exosmose.  Plus  tard,  etquand 
l’inflammation  n’est  pas  extrême,  ces  matières  se 
coagulent  à  la  façon  d’une  gelée  légère.  Plus  lard 
encore,  nous  avons  vu  cette  gelée  s’organiser,  se 
voiler  d’une  lamelle  qui  se  continue  avec  la  surface 
séreuse,  qui  devient  séreuse  elle-même ,  qui  unit 
les  circonvolutions  intestinales  entre  elles  et  qui 
ne  paraît  pas  destinée  à  se  coller  aux  parois  abdo¬ 
minales. 

Ce  fait  n’indiquerait-il  pas  qu’un  léger  glissement 
continuel  des  surfaces  irritées  parla  teinture  d’iode 
suffît  pour  les  empêcher  de  se  dépolir,  de  se  coller 
aux  surfaces  voisines?  Il  semble,  d’un  autre  côté, 
qu’enflammés  par  l’iode,  les  intestins  se  resserrent, 
se  contractent  d’une  manière  presque  constante 
d’abord,  au  point  de  rester  comme  immobiles  à  côté 
les  uns  des  atitres. 

I/immobilité  des  intestins  et  les  adhérences  que 
contractent  leurs  circonvolutions,  forment  précisé¬ 
ment  un  des  inconvénients  dont  il  paraît  difficile  de 
débarrasser  l’opération  en  pareil  cas. 

J’avais  besoin  à  ce  sujet  de  voir  si  les  animaux 
qui  ont  de  semblables  altérations  dans  le  ventre 
pouvaient  boire,  manger  et  vivre.  Or  les  chiens  qui 
ont  survécu  et  (jue  j’ai  sacrifiés  au  bout  de  quelques 
semaines  ou  de  deux  mois,  buvaient,  mangeaient, 
se  nourrissaient,  avaient  repris  toutes  les  apparences 
d’une  santé  parfaite.  Leur  autopsie  a  cependant 
montré  (jue  ,  chez  eux ,  les  intestins  étaient  agglo¬ 
mérés  et  retenus  pres(jue  immobiles  par  des  aiihé- 
rences  nombreuses.  De  telles  adhérences  ne  sont 
donc  pas  un  obstacle  absolu  à  la  nutrition  ,  à  l’ac¬ 
complissement  de  la  digestion  de  l’individu,  au 
rétablissement  d’une  santé  régulière,  à  l’exercice  de 
la  vie. 

J’ajouterai  maintenant  que  deux  fois  déjà  j’ai  pu 
constater  la  même  chose  dans  l’espèce  humaine. 
Une  ju'emière  fois,  avec  M.  Bretonneau,  à  l’hôpital 
de  Tours,  une  seconde  fois  à  l’hôpital  delà  Faculté, 
pendant  que  M.  Roux  en  faisait  le  service.  Ici  c’était 
une  jeune  fille,  âgée  de  19  ans,  qui  avait  été  guérie 
d’une  ascite  huit  ans  auparavant  à  l’hôpital  des  en¬ 
fants;  là  il  s’agissait  d’un  militaire  hydropique 
autrefois,  et  guéri  depuis  pliisieui’s  années. 
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A  l’autopsie  de  ces  deux  sujets,  qui  moururent 
de  maladie  étrangère  aux  organes  du  bas-ventre  et 
qui  s’étaient  longtemps  bien  j)orté8  depuis  leur  hy- 
«Iropisie,  nous  trouvâmes  des  adhérences  nombreu¬ 
ses,  variées,  anciennes,  qui  réunissaient  les  circon¬ 
volutions  intestinales  entre  elles,  (jui  avaient  ratatiné 
les  épiploons  et  qui  se  voyaient  également  entre 
Je  foie,  la  rate,  l’estomac  et  les  autres  organes  du 
voisinage. 

Nous  avons  vu  également  que  ce  qui  reste  de 
cette  gelée  au  fond  des  circonvolutions  intesti¬ 
nales  entre  les  replis  du  mésentère ,  disparaît 
insensiblement  par  absorption,  en  ne  laissant  que 
quebjues  légères  adhérences  comme  trace  de  son 
existence. 

Tout  ceci  ne  proiive-l-il  pas  que  la  matière  épan¬ 
chée  dans  le  péritoine,  à  l’occasion  des  injections 
iodées,  est  une  matière  organisable  inolfensive , 


susceptible  d’ètre  résorbée  ou  détruite  par  les  pro- 
pi’es  forces  de  l’organisme? 

La  guérison  des  hydropisies,  après  les  injections 
iodées,  les  injections  irritantes,  dépendrait  ainsi  des 
qualités  adhésives  de  l’inflammation.  En  effet,  que 
la  teinture  d’iode  ait  été  mêlée  à  l’eau  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  quart,  d’un  cinquième,  d’un  sixième 
ou  même  d’un  dixième,  elle  a  toujours  fait  naître, 
dans  le  péritoine  de  nos  chiens,  des  adhérences  plus 
ou  moins  avancées,  mais  générales,  entre  les  points 
de  l’intestin  ou  des  autres  organes  restés  en  con¬ 
tact.  Cependant  il  y  a  ceci  de  remarquable:  c’est  que 
si  les  circonvolutions  Intestinales  se  sont  toujours 
collées  entre  elles,  si  la  face  concave  du  foie  et  la 
face  concave  delà  rate  ont  contracté  des  adhérences 
avec  le  tube  digestif,  les  régions  convexes  de  tous 
ces  organes  sont  restées  libres  dans  leurs  rapports 
avec  les  parois  mobiles  de  l’abdomen. 
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23.  Mémoire  sur  les  moyens  propres  à  activer  la 
rénovation  organique,  et  sur  leur  application 
au  traitement  de  certaines  dyscrasies  humo¬ 
rales  et  au  développement  régulier  de  Vorga- 
nisme\  par  le  docteur  I’ravaz. 

(Suite  et  fin  :  voir  Encycl.,  t.  129,  mai  1843,  p.  83.) 

(Archives  générales  de  médecine,  mai  1843.) 

On  sait  (lu’un  grand  nombre  de  difformités  du 
rachis  ne  commencent  à  se  prononcer  que  vers 
l’époijue  de  la  seconde  dentition  ou  vers  celle  de  la 
puberté,  qu’elles  s’observent  le  plus  ordinairement 
chez  de  jeunes  filles  dont  la  croissance  éprouve  un 
élan  rapide,  ou  dont  l’éducation  physique  a  été 
sacrifiée  au  développement  de  l’intelligence.  11  est 
difficile  d’admettre  que,  dans  les  cas  de  cette  nature, 
qui  sont  certainement  les  plus  fréquents,  la  contrac¬ 
tion  musculaire  spasmodique  soit,  comme  on  l’a 
prétendu,  la  cause  efficiente  des  inflexions  multiples 
et  alternatives  qui  se  manifestent  simultanément 
dans  la  direction  de  l’axe  vertébral.  En  effet ,  les 
rétractions  musculaires  actives  sont  ordinairement 
précédées  d’un  sentiment  de  douleur  et  de  mou¬ 
vements  convulsifs  plus  ou  moins  apparents  ;  les 
iléversements  qu’elles  produisent  se  prononcent  avec 
rapidité;  ils  embrassent  un  grand  nombre  de  ver¬ 
tèbres  qui  constituent  une  courbure  uni  latérale , 
ainsiqueMM.  Petitet  Alard  l’onlobservé.  Or,  aucune 
de  ces  circonstances  ne  se  rencontre  dans  la  plupart 
des  déformations  lentes  et  progressives  qui  se  ma¬ 
nifestent  à  certaines  périodes  de  la  croissance. 

Les  conséquences  éliologiques  que  l’on  a  déduites 
de  quebjues  cas  d’hétéromorphie  survenue  pendant 
la  vie  intra-utérine,  sous  l’influence  d’une  affection 
grave  des  centres  nerveux  ,  sont  donc  évidemment 
trop  absolues. 

Pour  concilier  l’alternance  des  courbures  avec 
l’hypothèse  d’une  rupture  spasmodique  de  l’antago¬ 
nisme  des  muscles  latéraux  du  rachis,  on  a  distingué 
des  courbures  subsidiaire.s,  celles  cl  déterminées  jiar 
l’instinct  de  l’équilibre.  Mais  cette  distinction  ,  dé¬ 
duite  de  l’apparence  que  présente  la  colonne, verté¬ 


brale  dans  certaines  attitudes  pendant  la  station  , 
ne  supporte  pas  un  examen  attentif  dans  la  majorité 
des  cas. 

Un  effet ,  on  conçoit  bien  qu’une  courbure  éten¬ 
due,  qui  dérange  notablement  la  position  du  centre 
de  gravité  au-dessus  de  la  base  de  sustentation, 
sollicite  la  formation  d’une  inflexion  inverse  pour 
ramener  ce  centre  (ians  une  situation  plus  favorable 
à  la  stabilité  de  l’éijuilibre,  comme  on  le  remarcjue 
lorscju’un  des  membres  abdominaux  est  jilus  court 
ou  sert  d’a|)j)ui  princijial  au  tronc  dans  certain  mode 
de  la  station  deliout.  Mais  peut-on  dire  qu’il  en  soit 
ainsi  dans  ces  courbures  dorsales  commençantes, 
offrant  à  peine  3  ou  G  lignes  de  flèche,  qui  certaine¬ 
ment  se  concilieraient  très-bien  avec  l’équilibre,  et 
n’en  sont  pas  moins  accomjiagnées  d’une  courbure 
Ojiposée  tlans  la  région  lombaire? 

D’ailleurs,  si  l’instinct  de  l’équilibre  était  la  véri¬ 
table  cause  de  l’alternance  des  courbures  latérales, 
pourquoi  cet  instinct  ne  se  borntr-t-il  pas  à  donner 
à  l’intlexion  subsidiaire  le  degré  d’amplitude  qui 
suffirait  h  ramener  le  centre  de  gravité  dans  la 
position  dont  il  s’est  éloigné  par  la  courbure  primi¬ 
tive,  et  pourquoi  se'  forme-t-il  quelquefois  trois  ou 
quatre  courbures  alternatives? 

Une  autre  preuve  <jue  l’alternance  des  courbures 
dans  la  plupart  des  déviations  latérales  de  l’épine 
n’est  pas  le  résultat  d’une  nécessité  statique  ,  c’est 
qu’elle  a  été  constatée  chez  des  animaux  qui  ne  se 
tiennent  que  rarement  dans  la  station  bipède  :  ainsi 
M.  Lordat  a  rajiporté  l’observation  d’un  singe  affecté 
de  rachitisme,  qui  présentait  une  déviation  bilatérale 
de  l’épine. 

L’arrêt  de  dévelojipement  de  l’un  des  membres 
inférieurs,  certaines  attitudes  dans  la  station  assise 
ou  debout,  favorisent  sans  doute,  comme  je  l’ai 
prouvé  autre  part,  la  formation  des  déviations  laté¬ 
rales  du  rachis;  mais  ces  causes  ne  suffisent  |)as  plus 
que  l’affection  spasmodique  des  muscles  de  l’un  des 
côtés  de  rejiine  à  exjiliquer  leur  première  origine 
dans  une  foule  de  cas. 

11  est  une  autre  étiologie  de  ce  genre  de  malfor- 
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malion  que  l’on  a  rejetée  dans  ces  derniers  temps 
avec  un  dédain  qu’elie  ne  mérite  certainement  pas, 
ainsi  que  j’espère  le  démontrer  :  c’est  celle  qui  a  été 
présentée  par  Mayow,  et  «jul  suppose  que  les  caur- 
bures  alternatives  du  rachis  sont  produites  par  un 
défaut  d’harmonie  entré  raccroissement  du  système 
osseux  et  celui  des  muscles. 

D’ahord ,  en  théorie,  ce  n’est  point  une  supposi¬ 
tion  gratuite  (jue  celle  de  l’arrèl  de  développement 
du  système  musculaire  pendant  (|ue  le  système  os¬ 
seux  continue  à  s’accroître  ou  même  éprouve  une 
expansion  anormale.  I.a  chimie  organique  nous  ap¬ 
prend,  en  ell’et,  que  la  lihrinequi  sert  à  la  nutrition 
des  muscles  est  un  produit  en  quelque  sorte  plus 
vivant,  plus  élabore  (pie  la  gelaline  destinée  à  for¬ 
mer  la  texture  des  os,  et  qu’elle  exige  par  conséipient 
une  plus  grande  puissance  d’hématose.  Il  n’y  a  donc 
rien  d’irrationnel  à  admettre  que  l’organisine,  arrivé 
à  l’une  des  périodes  de  l’accroissernent  dans  des 
conditions  défavorables,  ne  {luisse  suffire  à  fahi  iipier 
la  matière  nutritive  des  muscles,. et  reste  ceiiendan^ 
capable  de  fournit’  à  raccroissement  de  la  partie^ 
animale  des  os.  En  fait ^  l’observation  prouve  la 
réalité  de  celle  désharmonie  enlrele  développement 
des  deux  systèmes  osseux  et  musculaire.  Qui  n’a  vu 
de  jeunes  sujets,  à  la  suite  d’une  fièvre  ou  de  toute 
autre  maladie  aiguë  ,  prendre  en  quehpies  semaines 
un  accroissement  plus  grand  (pie. celui  qu’ils  avaient 
éprouvé  en  une  année?  Celte  croissance  rajiide  est 
accompagnée  en  général  d’une  faiblesse  extrême,  de 
rigidité  et  de  douleurs  dans  les  membres  (pii  déno¬ 
tent  suffisamment  la  distension  des  muscles  restés 
stationnaires  pendant  que  le  S(pielelte  se  dévelop¬ 
pait  outre  mesure. Scarpaadécril  cet  état  d’expansion 
du  système  osseux,  (pi’il  ne  regarde  point  comme 
essentiellement  morbide,  (juüi(pi’on  ne  puisse  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  une  grande  anaiogie  avec  le 
rachitisme  dont  il  simule  le  premier  (legre(l). 

Ces  points  établis,  il  reste  à  démontrer  par  (piel 
mécanisme  l’arrêt  de  développement  des  muscles  de 
l’épine  peut  amener  les  déviations  alternatives  de 
cet  axe.  On  s’est  fondé,  pour  rejeter  la  supposition 
qu’une  brièveté  relative  des  muscles  moteurs  pro¬ 
pres  de  l’épine  pdt  contraindre  celle  lige  à  s’inflé¬ 
chir  latéralement  en  divers  sens,  sur  la  disposition 
symétri(pie  de  ces  muscles,  qui  semble  apporter  un 
obstacle  à  ce  que  le  mouvement  naisse  d’un  coté 
plutôt  (pie  de  l’autre  lors(pie  les  conditions  de  con¬ 
tractilité  sont  les  mêmes;  mais  une  observation 
exacte  prouve  bientôt  que  celte  objection  n’a  pas 
la  valeur  (ju’on  lui  a  donnée. 

En  ellët,  si  les  courbures  vicieuses  de  l’épine 
étaient  directement  ou  simplementlatérales,  on  con¬ 
cevrait  que  les  muscles  du  côté  convexe  pourraient 
cire  un  obstacle  à  l’action  des  muscles  du  côté  con¬ 
cave,  et  que  ceux-ci  devraient  être  toujours  plus 
courts.  Mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi,  car  on  sait 
que  les  inflexions  latérales  du  rachis  sont  constam¬ 
ment  acconqiagnées  d’un  mouvement  de  torsion  de 
l’épine  sur  elle  même,  et  de  plus  que  les  courbures 
naturelles  d'arrière  en  avant  sont  sensiblement  mo¬ 
difiées.  Or,  par  la  combinaison  de  ces  trois  mouve- 
inenls  (jui  ont  changé  dans  tous  les  sens  la  forme 
normale  de  la  colonne  vertébrale,  les  points  d’at¬ 
tache  des  muscles  propres  symelri(iu(  s  se  sont  réel- 


(1)  Scarpa,  Comment,  de  analorae  et  palhologia  os:iam, 


lement  rapprochés;  et,  circonstance  singulière,  qui 
n’a  pas  encore  été  remarquée  à  ma  connaissance, 
c’est  (jue  ce  rapprochement  est  en  général  plus  sen¬ 
sible  du  côte  convexe  que  du  côté  concave  pour  les 
muscles  essentiellement  moteurs  des  vertèbres  les 
unes  sur  lesaulres,  savoir  les  iransversairesépineux. 

L’obstacle  mécani(pie  (jue  l’on  supposait  à  un  dé¬ 
versement  de  l’epine  dans  un  sens  par  la  résistance 
des  muscles  du  côté  opposé,  n’existe  donc  point 
réellement,  et  l’on  peut  dès  lors  comprendre  ce  qui 
doit  arriver  lorsque  le  tronc  éprouve  dans  son  déve¬ 
loppement  cet  élan  (pie  l’on  remarque  aux  approches 
de  la  puberté,  et  lors(pren  même  temps  la  faiblesse 
de  l’organisme  et  l’allanguissement  de  la  nutrition 
ne  peuvent  fournir  à  une  fabrication  suffisante  de 
fibrine.  Les  muscles,  ne  recevant  point  les  maté¬ 
riaux  qui  leur  sont  nécessaires,  cessent  de  suivre 
le  développement  des  vertèbres,  et  pour  permettre 
à  la  colonne  de  s’allonger,  sans  (pie  leurs  points  d’at¬ 
tache  s’éloignent,  l’instinct  coordonne  leurs  résis- 
' lances,  d’abord  purement  passives ,  de  manière  à 
donnerai!  rachis  celle  forme  tortueuse  en  vertu  de 
laijuelle  les  transversaires  épineux,  agents  essentiels 
du  mouvement  combiné  d’inclinaison  et  de  rotation 
des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  restent  plus 
courts  du  côté  convexe  (pie  du  côté  concave. 

En  adoptant  l’étiologie  fondée  sur  la  contraction 
musculaire  active,  on  serait  fort  embarrassé  de  dire 
pourquoi ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  dévia¬ 
tions  latérales  de  l’épine,  évidemment  produites  par 
le  rachitisme  qui  a  envahi  d’autres  parties  du  sys¬ 
tème  osseux,  les  inflexions  alternatives,  la  torsion 
du  rachis,  oilrenl  absolument  la  môme  apparence, 
la  même  (lirection  (jue  dans  les  cas  où  l’on  prélentl 
faire  intervenir  une  rétraction  sj^asmodique  des 
muscles  d’un  seul  côté  de  l’épine.  Le  système  de 
Mayow,  étendu  ou  modifié  par  les  développements 
(jue  je  lui  ai  donnés,  ne  rencontre  pas  de  difficulté 
semblable;  car  il  peut  embrasser  dans  le  même  ca¬ 
dre,  quant  au  mécanisme  de  leur  formation,  les  dé¬ 
viations  de  cause  essentiellement  rachitique,  et  celles 
qui  tiennent  à  un  sinijile  écart  de  la  loi  de  simulta¬ 
néité,  qui  jiréside,  dans  l’ordre  normal,  à  l’accrois¬ 
sement  des  vertèbres  et  à  celui  des  muscles  spinaux. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  a  expansion  du  système 
osseux  et  arrêt  de  développement  du  système  mus¬ 
culaire  :  ce  sont  deux  aberrations  analogues  de  la 
puissance  plasliijue,  avec  celle  seule  différence  que 
la  première,  plus  grave,  plus  profonde,  survient 
ordinairement  dans  le  premier  âge,  par  des  causes 
(jui  ont  altéré  essentiellement  la  nutrition  ,  et  (jiie 
la  seconde  apparaît  à  des  é|)0(jues  plus  avancées  de 
raccroissement ,  |)ar  impuissance  de  l’organisme  a 
cornjiléter  son  évolution  naturelle. 

11  serait  assez  singulier  (jue  l’on  r(qelàt  l’influence 
de  la  rétraction  musculaire  passive  dans  certaines 
déviations  latérales  du  rachis,  lorsqu’on  ne  peut  se 
disjienser  de  l’admettre  pour  les  os  des  membres 
supérieurs  courbés  vicieusement  dans  leur  conti¬ 
nuité,  et  qui  offrent  certainement  jilus  de  résistance 
à  l’action  de  muscles  dirigés  jiresipie  parallèlement 
à  leur  longueur,  (jue  les  vertèbres,  mobiles  les  unes 
sur  les  antres. 

L’étiologie  de  Mayow  satisfait  au  moins  aussi 
complètement  que  toute  autre  à  l’explication  de  la 
plus  grande  fré(juence  des  courbures  dorsales  à 
concavilé  gauche;  car  il  est  évident  que  l’inflexion 
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normale  qui  existe  en  celle  région  tloil  favoriser 
l’elfort  de  tension  des  muscles  du  môme  côté ,  et 
détermine  ainsi,  dans  le  plus  graml  nombre  des  cas, 
le  sens  dans  leqjiel  la  série  des  déviations  alternes 
doit  se  prononcer. 

11  est  une  autre  considération  qui  concourt  à  don¬ 
ner  au  système  de  Mayow  une  probabilité  qu’est  loin 
de  présenter  l’étiologie,  fondée  sur  la  contraction 
musculaire  active  :  c’est  l’observation  des  cas  où  des 
courbures  latérales  du  rachis  ont  disparu  spontané¬ 
ment  par  le  seul  développement  de  la  constitution, 
placée  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables. 
Tandis  que  le  raccourcissement  des  muscles,  produit 
par  une  affection  spasmodique,  persiste  presque  tou¬ 
jours,  comme  on  le  voit  dans  le  pied-bot  et  le  tor¬ 
ticolis,  celui  qui  n’est  que  le  résultat  d’une  insuffi¬ 
sance  momentanée  de  la  nutrition  peut  s’effacer  par 
une  impulsion  plus  vive,  donnée  à  cette  fonction. 
Dès  lors  l’élasticité  des  fibro-carlilages  interverté¬ 
braux  suffit  (juelquefois  pour  rétablir  la  rectitude 
de  l’épine,  lorsque  la  forme  des  vertèbres  n’a  pas 
encore  été  altérée. 

En  reproduisant  l’opinion  de  Mayow  sur  l’étiolo¬ 
gie  des  déviations  latérales  du  rachis,  je  n’entends 
point  exclure  d’autres  causes  de  déformation,  du 
moins  comme  auxiliaires  de  la  tension  j)asslve  des 
muscles  moteurs  propres  de  l’épine.  Ainsi.  lors(|ue 
le  sinus  de  ces  courbes  a  pris  une  certaine  étendue, 
il  n’est  pas  douteux  que  la  pesanteur  ne  tende  à  les 
accroître;  les  altitudes  fatigantes  ou  vicieuses  pen¬ 
dant  la  station  assise  concourent  au  môme  résultat. 

Une  conclusion  pralicpie  lrès-imj)orlante  découle 
des  considérations  que  je  viens  de  présenter  sur  l’o¬ 
rigine  d’un  certain  nombre  de  déformations  de  l’é¬ 
pine  et  des  membres  :  c’est  que  le  moyen  le  plus  as¬ 
suré  de  les  prévenir  est  de  surveiller  soigneusement 
l’acte  de  la  nutrition  aux  périodes  principales  de 
l’accroissement,  alin  de  la  maintenir  au  niveau  des 
besoins  de  l’organisme.  Cette  condition  n’est  pas 
moins  essentielle  pour  seconder  l’effet  des  appareils 
orthopédiques  lorsque  l’art  est  appelé  à  corriger  les 
déviations  du  rachis. 

Je  résumerai  en  ces  termes  les  points  principaux 
que  je  me  suis  proposé  d’établir  dans  ce  mémoire. 

1»  La  force  médicatrice  de  la  nature  étant  parti¬ 
culièrement  fondée  sur  la  rénovation  incessante  des 
organes,  l’art  peut  la  seconder  en  dirigeant  et  acti¬ 
vant  tour  à  tour  l’un  et  l’autre  des  deux  procédés 
de  la  nutrition. 

2“  Entre  les  moyens  accélérateurs  de  la  mutation 
des  organes,  l’air  atmosphérique  condensé  doit  être 
considéré  comme  un  des  plus  puissants,  parce  qu’il 
jouit  de  la  double  propriété  d’activer  l’élimination 
tles  matériaux  qui  sont  devenus  impropres  à  la  vie  , 
et  de  favoriser  l’assimilation  d’une  p!us  grande  quan¬ 
tité  d’éléments  nutritifs  nouveaux. 

0°  Les  méthodes  d’entraînement  usitées  pour 
accroître  la  vigueur  musculaire  de  rjiomme  dans 
l'état  normal  de  la  constitution,  ne  peuvent  être  ap¬ 
pliquées  avec  succès  à  développer  l’organisme  chez 
les  sujets  naturellement  débiles  (pu’à  la  condition 
de  substituer  aux  moyens  accélérateurs  ordinaires 
du  procédé  de  décomposition  des  moyens  moins 
jierlurbaleurs  et  moins  violents. 

40  L'exercice  employé  avec  mesure  et  coordonné 
dans  sa  répétition  aux  heures  de  la  réparation  ali¬ 
mentaire,  l’inspiration  quotidienne  de  l’air  condensé, 


les  affusions  froides  ou  chaudes  minéralisées,  con¬ 
stituent  l’ensemble  des  moyens  que  l’organoplastie 
peut  employer  avec  le  plus  de  succès. 

b"  La  plupart  des  déformations  de  l’épine  qui 
surviennent  vers  certaines  périodes  de  l’évolution 
organique,  étant  produites  par  un  défaut  d’harmo¬ 
nie  entre  l’accroissement  du  système  osseux  et  celui 
du  système  musculaire,  l’indication  fondamentale 
pour  les  prévenir  ou  les  corriger  est  de  favoriser 'a 
la  fois,  par  le  perfectionnement  de  l’hématose,  la 
fabrication  de  la  fibrine  qui  nourrit  les  muscles  ,  et 
la  sécrétion  des  sels  terreux  qui  bornent  l’expan¬ 
sion  des  os  et  leur  donnent  la  solidité. 


24,  De  la  contracture  et  de  la  pai'alysie  idiopa- 
Ihiques  chez  l'adulte  ;  par  MM.  J. -P.  Tessier 
et  E.  Hermel. 

{Journal  de  médecine,  Beau,  mai  4843.) 

La  maladie  qui  va  nous  occuper  présente  deux 
formes  principales  :  1®  la  forme  contracture  ,  et 
2“  la  forme  paralysie.  Du  moins,  nous  l’avons  ob¬ 
servée  sous  ces  deux  faces. 

Hâtons-nous  de  dire  que  cette  maladie  n’est  point 
nouvelle.  Dance  l’observa  chez  l’adulte  et  la  décrivit 
sous  le  nom  de  tétanos  intermittent  (1).  Dans  le 
traité  de  l’arachnilis  de  MM.  Martinet  et  Parent  du 
Châtelet,  on  trouve  des  observations  qui  paraissent 
se  rapporter  à  la  même  maladie  :  M.  Tonnelié  la 
nomma  nouvelle  maladie  convulsive  des  enfants., 
dans  un  mémoire  qu’il  publia  sur  plusieurs  obser¬ 
vations  qu’il  avait  recueillies  (2).  Quelque  temps 
après,  M.  Constant  fit  paraître  un  travail  sur  le  même 
sujet  (5)  d’après  les  leçons  de  M.  Guersent  père.  Le 
même  observateur  publia  de  nouveaux  faits  cinq 
années  plus  lard  (4).  H  existe  aussi  un  mémoire  de 
M.  Murdoch  (o)  et  plusieurs  travaux  de  Delà  Berge  (6) 
sur  la  même  maladie  également  observée  sur  des 
enfants.  Or,  dans  ces  diverses  recherches,  il  n’est  à 
peu  près  question  que  de  la  forme  contracture, 
MM.  Rillet  et  Barthez,  dans  leur  traité  clinique  et 
pratique  dés  maladies  des  enfants  (7) ,  ont  décrit, 
sous  le  litre  de  paralysie  essentielle  ce  que  nous 
appelons  la  forme  paralytique  de  la  même  maladie. 

(t  Les  auteurs  anglais,  Underwood,  Marshall  Hall, 
«:  B'ulham  et  Kennedy,  ont,  disent-ils  (8),  décrit  une 
U  forme  de  paralysie  spéciale  aux  enfants,  et  (pii 
(c  nous' paraît  devoir  être  rapprochée  de  la  con- 
,c  traclure  essentielle.  Il  est  à  regretter  toutefois 
«  que  la  maladie  n’ait  pas  été  décrite  d’une  manière 
<c  plus  complète  et  ses  caractères  distinctifs  établis 
<t  plus  clairement.  » 

Us  en  rapportent  une  observation  fort  intéres¬ 
sante.  On  peut  voir  qu'en  rapprochant  la  paralysie 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  1831  ;  t.  XXVI, 
p.  490  et  suiv. 

(2)  Gazelle  médicale,  1832,  janvier. 

(3)  Gazelle  médicale,  1832,  février.  ^ 

(4)  Gazelle  des  hôpitaux,  l.  2,  n®’  56  el  57  :  année  lo37. 

(5)  Journal  hebdomadaire,  l.  VllI,  p.  417  el  suiv. 

(6)  Journal  hebeiomadaire,  t.  U,  p.  IGl  ,  246,  289,  et 
Compendium  de  médecine  pratique,  par  De  la  Berge  et 
Monnerel,  8e  liv.,  art.  Convulsion,  p.  494. 

(7)  Paris,  1845. 

(8)  Loc.  cil.,  l.  11,  p.  335.  ^ 


ET  CLINIQUE  MÉDICALES. 


(le  la  contracture ,  ces  auteurs  pressentaient  l’exis¬ 
tence  (l’un  lien  entre  ces  deux  affections.  Du  reste, 
celte  paralysie  a  dc^jâ  été  décrite  par  Sauvage  (l)sous 
le  litre  de  paralysie  intermittente.  Mais  il  est  juste 
de  dire  que  la  forme  paralytique  est  beaucoup 
moins  connue  (]ue  la  forme  C07itractu7'e, 

Or,  celte  maladie  ayant  été  déjà  décrite,  pourquoi 
appeler  sur  elle  l’attention  des  observateurs?  Le 
voici  :  c’est  que  cette  maladie,  qui  était  au  moins 
d  une  rareté  extrême  chez  les  adultes,  s’est  montrée 
beaucoup  plus  fréquente  chez  eux  depuis  la  fin  de 
1  hiver  et  le  printemps  de  l’année  dernière  (1842)  ; 
c  est  que  l’histoire  n’en  est  point  encore  faite  suffi¬ 
samment,  ni  au  point  de  vue  théorique,  ni  sous  le 
rapport  pratique  ;  c’est  qu’enfin  l’existence  même 
en  est  ignorée  de  la  plupart  des  médecins. 

Du  reste,  nous  ne  chercherons  point  à  en  pré¬ 
senter  la  description  complète.  Nous  nous  borne¬ 
rons ,  quant  à  présent,  au  rôle  d’observateurs 5 
autrement  nous  ne  ferions  que  poser  une  foule  de 
questions  sans  pouvoir  les  résoudre  d’une  manière 
claire  et  évidente. 

§  1".  — Forme  contracture, 

U»  Obs.  —  Contracture  des  extrémités  ,  traitée 

par  les  romiti/s ,  guérison  rapide  (2) ,  marche 

rémittente. 

Le  8  avril  1843,  le  nommé  Piquant  Puzin,  servant 
les  maçons,  entra  à  la  salle  Sainte-Madeleine  de 
l’Hôtel-Dieu  et  fut  couché  au  n®  20. 

Habitant  Paris  depuis  un  an  ,  il  n’avait  point 
encore  été  malade,  lorsqu’il  y  a  environ  un  mois, 
il  s’aperçut  dans  les  moments  où  il  était  inoccupé, 
que  les  pouces  de  ses  mains  se  fermaient  involon¬ 
tairement,  tantôt  alternativement,  tantôt  simultané¬ 
ment.  Quelquefois  les  index,  mais  surtout  celui  de 
la  main  droite,  éprouvaient  cette  flexion  involon¬ 
taire  ,  le  plus  souvent  en  même  temps  que  le  pouce. 
Elle  commençait  toujours  par  les  articulations 
extrêmes.  Il  ne  l’essentit  aucun  engourdissement , 
aucune  douleur  dans  ces  parties;  il  n’eut  point  de 
sentiment  de  froid  ni  de  chaleur,  la  sensibilité  resta 
la  même,  le  tact,  le  loucher  ne  furent  point  modi¬ 
fiés.  Il  surmontait  facilement  et  sans  douleur  celle 
flexion  forcée;  aussi  conlinua-l-il  à  travailler  jus¬ 
qu’au  7  avril.  Le  soir  de  ce  jour,  les  doigts  médius, 
annulaires  et  auriculaires  des  deux  mains  furent 
affectés  de  la  même  contraction  devenue  plus  forte 
dans  l’ordre  suivant:  les  pouces,  l’index,  le  médius, 
l’annulaire  et  l’auriculaire  ;  les  poignets  eux-mêmes 
participèrent  à  celle  contraction  qu’il  ne  pouvait 
plus  vaincre.  Presque  en  même  temps,  les  coude- 
pieds  des  deux  côtés  s’étendirent,  le  talon  se  releva, 
la  pointe  du  pied  fut  abaissée  et  les  droits  se  con¬ 
tractèrent  ;  une  douleur  vive,  continue,  sans  élan¬ 
cements,  sans  secousses,  sans  crampes,  survint  dans 
les  parties  affectées.  Il  passa  la  nuit  dans  cet  étal, 
pres(pie  privé  de  sommeil ,  ne  put  retourner  à  son 
travail  le  lendemain  et  entra  le  soir  à  l’hôpital. 

Le  9  avril ,  lorsque  nous  l’examinâmes,  il  nous 


(1)  Nosolog.  méthod.  amslelodami,  1768,  in-4‘>,  t.  I*'', 
p.  798,  799. 

(2)  Celte  médication  que  l’on  doit  à  M.  Giiéneau  de  Mussy, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  compte  déjà  plusieurs  succès 
évidents. 
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donna  les  renseignements  qui  précèdent,  et  nous  ne 
pûmes  attribuer  le  développement  de  sa  maladie  à 
aucun  défaut  d’hygiène  ou  de  température  auquel  il 
n'ait  été  exposé  habituellement  sans  en  être  incom¬ 
modé  ;  il  n’avait  fait  aucune  espèce  d’excès,  disail-il. 
Voici  les  symptômes  qu’il  nous  présentait  :  aux 
mains,  flexion  des  doigts  et  du  poignet  avec  une 
contracture  telle  (ju’il  fallait  une  certaine  force  pour 
la  vaincre.  La  violence  exercée'  pour  rétablir  les 
doigts  ou  le  poignet  dans  leur  rectitude  naturelle 
était  un  peu  douloureuse  ,  surtout  quand  le  bras 
était  dans  l’extension  :  les  muscles  fléchisseurs  de 
1  avant-bras  n’offraient  point  les  saillies  d’une  con¬ 
traction  énergique  volontaire  pour  développer  une 
force  nmtrice  ;  ils  n’avaient  aucune  dureté.  La  sen¬ 
sibilité  était  un  peu  exaltée  ;  le  tact,  le  toucher 
n  elaiint  point  modifiés;  on  ne  voyait  aucune  rou¬ 
geur ,  aucun  gonflement  des  mains.  11  accusait  une 
douleui  vive,  continue,  a  lai^uelle  il  n’assignait 
aucun  siégé  précis.  Aux  pi('ds  on  voyait  les  talons 
lelevés  ,  la  pointe  baissée ,  les  doigts  contractés  et 
l’arcade  plantaire  exagérée  ;* il  y  éprouvait  les  mêmes 
douleurs  qu’aux  mains ,  et  les  muscles  de  la  jambe 
n’etaient  ni  tendus,  ni  durs. 

L’état  général  du  malade  était  peu  modifié  :  ses 
yeux  étaient  brillants ,  le  visage  n’était  point  plus 
coloré  qu’il  ne  devait  l’être  habituellement  ;  ce  qu’il 
y  avait  de  plus  remarquable ,  c’était  l’agitation  con¬ 
tinuelle  de  ses  membres  et  une  anxiété  légère  mani¬ 
festée  dans  toutes  ses  poses.  Quand  il  parlait,  la 
langue  me  paraissait  un  peu  embarrassée;  je  ne’vis 
aucun  autre  symptôme  morbide.  Il  n’avait  pas  de 
fièvre,  le  pouls  était  grand,  plein,  et  battait  à  peine 
70  pulsations  à  la  minute. 

On  prescrivit  deux  grammes  d’ipécacuanha  dans 
un  litre  d’eau  ,  avec  addition  d’un  centigramme  de 
tartre  slibié  et  la  diète. 

Le  lendemain,  10  avril,  il  avait-  eu  plusieurs 
vomissements  et  plusieurs  selles;  il  était  presque 
guéri  ;  la  main  gauche  seule  conservait  encore  un 
peu  de  contracture  aux  doigts  index  ,  médius  et 
annulaire.  Les  pieds  n’éprouvaient  aucune  gêne. 
On  prescrivit  de  la  limonade  et  deux  portions 
d’aliments. 

Le  13,  le  mieux  avait  continué,  il  était  guéri  de 
tous  les  symptômes  ,  les  mouvements  de  la  langue 
étaient  parfaitement  libres. 

Le  14  ,  en  s’éveillant  le  malin  ,  il  s’aperçut  qu’en 
étendant  les  doigts  de  la  main  gauche  une  force 
irrésistible  les  fléchissait  peu  à  peu.  A  la  main  droite 
l’auriculaire,  l’annulaire  et  le  médius  étaient  con¬ 
tractés  ,  l’index  pouvait  rester  étendu  ainsi  que  le 
pouce,  mais  celui  ci  était  amené  dans  une  adduc¬ 
tion  involontaire.  La  contraction  portait  surtoulsup 
les  articulations  extrêmes,  les  poignets  ne  l’éprou¬ 
vaient  point  non  plus  que  les  pieds.  H  se  plaint 
d’éblouissements  fréquents  ;  la  langue  me  paraît  un 
peu  embarrassée  comme  la  première  fois.  On  pres¬ 
crivit  de  nouveau  l’ipécacuanha  et  le  tartre  slibié. 

Le  13  ,  les  doigts  sont  plus  extensibles  ,  ce  sont 
les  memes  (jui  sont  affectes- dans  les  mêmes  mouve¬ 
ments.  H  sent  aujourd’hui  une  douleur  quelquefois 
lancinante  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe 
gauche  à  la  partie  médiane  dans  le  trajet  du  nerf, 
douleur  exaspérée  par  la  pression.  A  droite  il  est 
pris  en  ma  présence  d’une  crampe  violente  dans  le 
mollet  ;  crampe  que  je  fis  cesser  en  redressant  forte- 
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ni<'nt  le  pied  ,  en  appuyant  la  paume  de  la  main 
droite  sur  la  face  plantaire  et  la  paume  de  la  main 
gauche  sur  le  coude-pied.  Même  presci  iption. 

Le  16.  Hier  des  crampes  se  sont  renouvelées  dans 
les  jambes  et  n’ont  plus  reparu  dans  la  nuit  ni  ce 
matin.  La  main  droite  est  parfaitement  libre ,  la 
gauche  présente  encore  de  la  raideur  dans  les  trois 
doigts,  index,  médius  et  annulaire.  On  cessa  l’ipe- 
cacuanha. 

Le  17.  Il  éprouva  encore  (juelques  crampes  dans 
la  jambe  droite;  la  main  du  même  côté  est  restée 
libre,  celle  du  côté  gauche  éprouve  encore  de  la 
difficulté  dans  l’extension  de  l’index  ,  du  médius  et 
de  l’annulaire. 

Le  18.  La  meme  raideur  existe  dans  les  mêmes 
doigts  de  la  main  gauche.  Les  doigts  index,  médius 
et  annulaire  de  la  main  droite  sont  légèrement  fléchis 
seulement  à  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 
Pendant  la  nuit  il  a  senti  des  douleurs  assez  vives 
dans  la  main  gauche  ;  la  chaleur  du  lit  les  augmen¬ 
tait.  11  n’a  éprouvé  ni  contracture  ni  cramj)es  dans 
les  pieds  ni  dans  les  jambes.  Je  ne  remarquai  plus 
ce  léger  embarras  de  la  langue  dont  j’ai  parlé  j)lus 
haut.  On  prescrivit  de  nouveau  l’ipécacuanha  et  le 
tartre  stibié. 

Le  19.  11  n’avait  plus  qu’une  douleur  légère  et 
continue  dans  l’index,  le  médius  et  l’annulaire  de 
la  main  gauche  ;  cette  douleur  s’exaspère  quand  le 
malade  veut  étendre  les  doigts  lorscpie  le  bras  est 
étendu,  il  ne  peut  les  redresser  com{)lètement  que 
quand  il  est  à  demi-fléchi  ;  les  mouvements  et  la 
])ression  augmentent  un  [leu  ses  douleurs.  On  lui 
donna  de  la  limonade  et  deux  portions  d’aliments. 

Le  20.  Il  était  dans  le  même  état. 

Le  21.  Il  nous  dit  que,  dans  la  journée  d’hier  vers 
midi,  les  pouces  des  mains  furent  amenés  dans  une 
adduction  forcée.  Ce  jour  fut  très-orageux  ;  y  eut  il 
une  influence?  Aujourd’hui  il  va  très-bien  et  j)eut 
même  étendre  tous  les  doigts  de  la  main  gauche  le 
bras  étant  étendu  ,  ce  qu’il  ne  faisait  point  les  jours 
précédents.  Limonade,  aliments,  deux  portions. 

l.es  22,  23 , 24,  25,  29.  Le  mieux  s’est  continué  ; 
le  malade  est-il  guéri  complètement?  C’est  ce  que 
nous  ne  pouvons  affirmer  encore. 

II®  Obs.  —  Contracture  des  extrémités.  —  Type 
rémittent.  —  Diverses  médications. 

Trenlin  (Frédéric),  ôgé  de  17  ans,  apprenti  me¬ 
nuisier,  sentit,  il  y  a  un  an,  des  engourdissements 
dans  les  deux  mains,  mais  surtout  dans  la  droite. 
11  était  très-fatigué  alors,  car  il  faisait  des  journées 
de  18  heures,  nous  dit-il.  Un  mois  après  avoir  res¬ 
senti  ces  engourdissements,  ses  doigts  se  fléchirent, 
ses  mains  se  fermèrent  et  il  ne  pouvait  redresser  ses 
poignets  contractés.  Du  reste,  l’état  de  sa  santé  était 
[larfait. 

Il  entra  a  rHôtel-Dieu  ,  salle  Sainte-Jeanne;  on 
lui  fit  une  saignée  à  chaque  bras,  on  lui  mit  des 
sangsues  ’a  la  partie  {)OStérieure  du  cou  ,  puis  des 
ventouses,  et  successivement  des  ventouses  et  des 
sangsues  aux  membres  alfectés.  Il  alla  beaucoup 
mieux  et  voulut  sortir  12  jours  après,  parce  (ju’on 
ne  lui  donnait  pas  assez  à  manger  à  son  gré.  II 
exécutait  tous  les  mouvements  ,  mais  il  avait  peu  de 
force. 

En  rentrant  chez  son  maître  il  fut  obligé  de  tra¬ 
vailler  de  suite:  au  bout  de  deux  jours,  il  sentit  de 


vives  douleurs  dans  les  deux  bras,  et  ses  mains  se 
fermèrent  de  nouveau.  Il  rentra  à  l’IIôtel-Dieu  , 
salle  Sainte-Madeleine  ,  où  un  seul  jour  de  repos  , 
sans  aucune  médication,  le  rétablit.  Cependant  on 
ne  le  laissa  sortir  que  huit  jours  plus  tard. 

11  avait  repris  son  travail  depuis  un  mois,  lorsque 
la  même  maladie  revint.  11  fut  reçu  à  la  Pitié  où  on 
lui  donna  des  bains  de  vapeur,  des  bains  sulfureux, 
du  sulfate  de  quinine.  Il  fut  guéri  en  quinze  jours. 

Pendant  sept  mois  il  n’avait  rien  éprouvé,  lors¬ 
qu’on  février  1842,  il  fut  atteint  de  la  même  manière 
par  la  même  maladie.  Admis  à  la  salle  Saint-Lazare 
de  l’IIôtebDieu,  on  lui  donna  des  bains  de  vapeur, 
des  pilules  ilont  il  ignore  la  composition,  et  il  sortit 
guéri  après  douze  jours. 

Un  mois  plus  tard  ,  le  17  mars  1842,  il  entra  à  la 
salle  Sainte-Madeleine,  souffrant  déjà  depuis  quinze 
jours  de  douleurs,  de  fourmillements  dans  les  bras 
et  de  contracture  des  mains.  Il  n’avait  pas  joui  de 
quinze  jours  de  rémission.  Celle  fois  on  voulut  es¬ 
sayer  le  galvanisme. 

Le  18.  Une  aiguille  fut  placée  de  chaque  côté  du 
cou  à  l’origine  des  plexus-brachiaux,  une  autre  aux 
muscles  extenseurs  des  doigts  des  deux  bras.  H 
reçut  successivement  les  secousses  de  dix  couples 
d’une  pile  à  auge  pendant  dix  minutes;  une  sueur 
générale  s’établit  ;  le  mouvement  des  poignets  et  des 
doigts  revint,  mais  il  éprouvait  encore  des  fourmil¬ 
lements  et  de  la  raideur. 

Le  21  et  le  22,  il  fut  soumis  au  même  traitement  ; 
les  douleurs  disparurent  complètement,  il  recouvra 
sa  force  et  ses  mouvements. 

Le  26,  récidive  légère.  Les  doigts  de  la  main  droite 
étaient  un  peu  contractés;  il  y  avait  senti  quehiues 
fourmillements.  Les  deux  mains  étaient  froides  et 
un  peu  cyanosées.  Point  de  prescription. 

Le  28.  Les  doigts,  les  mains  et  les  bras  l’avaient 
fait  beaticouj)  souffrir  les  jours  précédents;  il  avait 
éprouvé  des  fourmillements  et  des  crampes,  la  con¬ 
tracture  était  revenue.  Cependant,  après  qu’on  avait 
étendu  successivement  les  mains  et  les  doigts  ,  il 
pouvait  les  maintenir  dans  celte  position  ;  mais,  s’il 
les  fermait  il  ne  pouvait  plus  les  étendre.  Il  fut 
galvanisé  de  la  même  manière  (jue  précédemment, 
et  aussitôt  après  il  s’en  servit  parfaitement. 

Le  lendemain  29,  on  recommença,  bien  que 
l’amélioration  de  la  veille  eût  persisté. 

Le  30.  I^es  doigts  se  contractèrent  de  nouveau. 
Voyant  que  par  l’éleclro-punclure  on  n’obtenait 
qu’un  succès  momentané,  on  lui  fit  faire  «les  fric¬ 
tions  avec  la  teinture  de  cantharides  affaiblie  par 
l’huile  d’amandes  douces. 

Le  4  avril,  ses  doigts  étaient  entièrement  étendus, 
il  avait  recouvré  ses  forces  et  ses  mouvements. 

Il  continua  ses  frictions  avec  le  même  avantage 
jusqu’au  8  du  même  mois.  Ce  jour-là,  il  fut  pris  de 
frissons  ,  de  fourmillement  et  de  faiblesse  dans  les 
jambes  et  dans  les  bras  avec  contracture  des  mains. 

Le  lendemain  9  ,  il  n'y  paraissait  plus.  Six  jours 
après  ,  15  avril ,  il  n’avait  plus  rien  éprouvé  et  de- 
manda.à  sortir  se  croyant  guéri.  Nous  ne  l’avons 
plus  revu. 

Il  est  remarquable  que  celte  maladie  qui  avait 
paru  céder  à  tous  les  traitements  employés  ait  réci¬ 
divé  sous  leur  influence  même.  Cela  tient  au  type 
rémittent  qu’elle  affectait. 
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III*  Obs.  —  Contracture  micie  de  parahjskc.  — 
Guérison  incomplète. 

Lé  26  mars  1842,  est  enlré  à  la  salie  Sainle-Ma- 
cleleine  île  rHôtel-Dieii ,  le  nommé  Chauvet,  âgé  de 
18  ans ,  terrassier. 

11  nous  rapporte  (jue,  vers  le  16  de  ce  mois,  il 
sentit  beaiicoiij)  d’engourdissement  et  de  la  raideur 
dans  la  jambe  droite.  Pendant  trois  ou  (juatre  jours 
il  continua  a  travailler,  mais  il  épi  ouvait  de  violentes 
douleurs  lancinantes  dans  les  deux  mollets,  surtout 
à  droite.  Cet  état  augmenta  graduellement. 

Le  28 ,  il  ne  put  se  lever.  Les  deux  janïbes  ,  la 
droite  surtout,  étaient  tellement  engourdies  et  con¬ 
tractées  (pi’il  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement, 
et  que,  pour  les  mouvoir  dans  son  lit,  il  les  soule¬ 
vait  avec  les  mains.  11  entra  le  lendemain  à  l’Ilôtel- 
Dieu. 

A  son  arrivée  ,  il  éprouvait  des  crampes  qui  lui 
faisaient  pousser  les  hauts  cris;  la  pression  était 
douloureuse  surtout  sur  les  trajets  nerveux  ;  on  ne 
pouvait  changer  les  jambes  de  place,  sans  provoquer 
de  vives  douleurs.  11  était  dans  un  état  d’éréthisme 
spasmodique  indicible,  ne  pouvant  tolérer  le  trans¬ 
port  du  brancard  sur  lequel  il  'était  arrivé  au  lit 
(ju’on  lui  destinait.  11  avait  eu  de  la  céphalalgie  dont 
il  ne  se  plaignait  j)lus.  Son  pouls  était  fréquent , 
plein,  développé.  La  face  et  la  partie  supérieure  de 
la  poiti  ine  étaient  colorées,  les  yeux  animés.  Depuis 
plusieurs  jours ,  il  était  constipé;  il  urinait  facile¬ 
ment.  On  essaya  de  faire  cesser  ces  crampes  doulou¬ 
reuses  par  le  galvanisme.  Deux  aiguilles  à  acupunc¬ 
ture  furent  |)!acées  à  chaque  mollet  ;  11  reçut  avec 
grande  impatience  les  secousses  de  dix  couples  d’une 
pile  <à  auge,  jiendant  dix  minutes.  Ces  secousses 
exaspérèrent  les  douleurs  ,  et  provoquèrent  une 
sueur  qui  ne  le  soulagea  point.  On  lui  ordonna  une 
infusion  de  bourrache  et  un  bain  de  vapeur. 

Le  28.  Au  lieu  de  la  contracture  des  membres 
inférieurs,  on  observa  une  résolution  complète.  On 
lui  prescrivit  des  pilul  es  de  calomel  0,7  8  centigram¬ 
mes,  opium  0,02  centigrammes. 

Le  29.  Il  n’avait  [)as  été  purgé;  le  pouls  était  j)Ius 
calme.  Du  reste  il  était  dans  la  même  position.  On 
continua  les  mêmes  pilules. 

Le  50.  La  jambe  droite  et  la  cuisse  étaient  un 
peu  œdématiées,  d’un  blanc  mat  et  luisant.  Les 
pilules  n’avaient  point  encoie  agi,  on  les  continua. 

Le  51.  Il  éprouvait  des  fourmillements  dans  les 
jambes.  Il  n’avait  point  uriné,  on  le  sonda.  Les 
pilules  n’avaient  pas  vaincu  la  constipation;  cepen¬ 
dant  il  se  plaignait  de  coli(|ues,  etqueUjues  instants 
après  la  visite,  il  eut  une  selle  involontaire  fort  abon¬ 
dante. — On  prescrivit  une  potion  avec  tartre  slibié 
0,40  centigrammes. 

Le  avril.  Même  état,  il  n’a  pas  eu  de  nouvelles 
selles  ;  miction  facile. 

Le  2.  Amélioration  :  il  exécute  quelques  mouve¬ 
ments  à  droite,  la  jambe  gauche  reste  immobile,  mais 
la  pression  n’y  développe  plus  de  douleurs.  Il  a  eu 
trois  selles  et  des  vomissements;  il  a  bien  uriné. — 
On  continua  la  potion. 

Le  4  avril.  Nouvtdle  constipation.  Le  malade  con¬ 
tinue  à  uriner  seul.  Il  a  ressenti  de  nouvelles  dou¬ 
leurs  très-violentes  dans  les  membres  inférieurs, 
aux  lombes,  douleurs  qui  augmentaient  parla  pres¬ 
sion  sur  les  vertèbres  lombaires,  lise  tient  toujours 
Tome  \T.  s.  1845. 


dans  la  même  jmsition  :  couché  un  peu  sur  le  côté 
droit,  la  jambe  droite  demi-lléchie,  posant  sur  son 
côté  externe  ;  la  gauche,  appuyée  sur  sa  face  posté¬ 
rieure,  est  plus  immobile  et  plus  insensible  que  la 
droite.—  Tartre  stibié. 

Le  5.  Il  y  a  eu  deux  selles  :  il  urine  bien,  il  n’a 
plus  ressenti  de  douleurs  et  exécute  quelques  mou¬ 
vements  très-bornés. — Tartre  stibié. 

Le  6.  Les  douleurs  avaient  reparu.  On  étendit  de 
force  la  jambe  droite,  ce  qui  lut  très-douloureux 
seulement  pendant  quelques  instants.  On  ordonna 
des  frictions  sur  les  membres  avec  l’onguent  mer¬ 
curiel. 

Du  7  au  12,  on  continua  ce  traitement,  et  on 
obtint  une  amélioration  légère.  On  eut  recours 
alors  aux  bains  de  vapeurs,  jus({u’au  18.  L’amélio¬ 
ration  continua,  mais  ne  ht  plus  de  progrès. 

Il  n’y  avait  |)lus  île  constipation,  plus  de  douleurs 
dans  les  membres  ;  mais  la  résolution  persistait.  On 
employa  le  galvanisme  :  une  aiguille  Tut  |)lacéeaux 
lombes,  une  autre  à  la  partie  moyenne  du  mollet 
gauche,  une  autre  au  boril  externe  du  pied  droit. 
Lessecoussesdetrentecouples  qui  lui  furent  données 
pendant  six  minutes  lui  causèrent  de  très-vives 
douleurs. 

Il  fut  galvanisé  ainsi  tous  les  deux  jours  jusqu’au 
27  mai.  Il  acquit  progressivement  de  la  force  et 
quelques  mouvements.  La  jambe  gauche  était  libre, 
mais  la  droite,  qui  jieul  se  fléchir  complètement, 
ne  j)eut  s’étendre  de  même.  Quand  elle  est  demi- 
fléchie,  il  ne  peut  releviu' la  pointe  du  pied  ni  mou¬ 
voir  les  doigts  ,  ni  jioser  encore  sa  jambe  à  terre. 
On  lui  ordonna  des  douches  d’eau  froide,  le  50  mai. 

On  continua  l’usage  de  ces  douches,  sur  la  tète 
et  la  colonne  vertébrale ,  jusiiu’au  21  juin  ;  il  en 
prit  douze  sans  obtenir  aucune  amélioration. 

Le  lo  mai,  on  revint  à  l’usage  du  galvanisme.  11 
obtint  alors  peu  à  peu  assez  de  mieux  pour  se  tenir 
presque  debout  sur  le  bord  de  son  lit,  et  lancer  sa 
jambe  en  avant,  à  la  hauteui*  du  genou.  11  fut  gal¬ 
vanisé  trois  fois  par  semaines,  jusqu’au  2o  juillet. 
A  cette  époipie  il  pouvait  marcher  avec  des  béquilles. 
Ne  faisant  j)lus  de  progrès  par  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique,  on  emj)loya  des  frictions  avec  un  mélangé, 
à  parties  égales  ,  d’huile  d’amandes  douces  et  de 
teinture  de  cantharides ,  ce  ipii  n’eut  aucun  effet 
avantageux.  De{)uis  ce  temps  il  est  resté  dans  le 
même  état,  se  promenant  dans  l’hôpital  avec  des 
béquilles  et  jouissant  d’ailleurs  d’une  santé  jiarfaite. 
Il  est  sorti  vers  le  moisde  septembre,  pour  retourner 
dans  son  pays. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


25.  Note  relative  à  la  préexistence  dans  le  sang  de 
certains  produits  immédiats  des  sécrétions  ; 
par  le  docteur  Francis  Devay,  médecin  sup¬ 
pléant  de  rilôtel-Dieu  de  Lyon,  secretaire-adjoint 
de  la  Société  médicale  d’émulation  de  la  môme 
ville. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N"  17.) 

Une  des  plus  belles  prérogatives  de  l’anatomie 
pathologiipie,  et  qui  rendra  toujours  sa  culture  in¬ 
dispensable,  c’est  d’élucider  des  points  ub.icurs  de 
physiologie,  d’oiîrir  de  lenijis  à  autre  quelques 
bonnes  fortunes  qui  permettent  de  porter  un  ju- 
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};<  nirnl  sur  une  qurslion  litigieuse.  Il  serait 

lorl  long  (l’énuiuérer  tous  les  services  rendus  à  la 
jiliysiologie  expérimeîitale  par  l’anatomie  palholo- 
gi(pie;  toutes  les  branches  de  celle-là  ont  subi  le 
ronlrole  de  celle-ci  :  et  Iors<iue  l’analoinie  patho¬ 
logique  a  prononcé  d'une  manière  favorable,  le  fait 
physiologicpie  est  tlevenu  du  domaine  de  la  physio¬ 
logie  positive.  C’est  une  lésion  anatomique  qui  a, 
comme  on  le  sait,  déterminé  péremptoirement  les 
fonctions  respectives  des  nerfs  grand  hypoglosse  et 
lingual,  etc.  11  y  a  plus  :  souvent  l’anatomie, patho- 
logijpie  se  trouve  être  la  seule  pierre  de  touche  pour 
|)arvenir  à  la  connaissance  exacte  d’un  phénomène 
physiologique.  Ceci  a  lieu  lorsque  l’expérimenlation 
sur  les  animaux  vivants  est  impossible,  eu  égard  à 
l’importance  et  à  la  profondeur  des  parties  qu’elle 
ne  pourrait  atteindre;  c’est  alors  un  grand  bon¬ 
heur  pour  la  science,  lorsque  la  nature  se  charge 
de  suppléer  à  l’insuffisance  de  nos  ressources  ex¬ 
périmentales,  et  offre  à  notre  métlilation  un  phéno¬ 
mène  insolite,  dont  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  tirer 
les  conséquences.  Tel  est  le  fait  que  j’ai  eu  l’avan¬ 
tage  de  recueillir,  et  qui  présente  un  double  intérêt 
physiologique.  Il  juge  sans  retour  la  question  d’o¬ 
rigine  des  matériaux  de  la  sécrétion  biliaire  ;  il  con¬ 
firme  bien  des  soupçons  de  la  chimie  organique 
moderne  concernant  la  richesse  du  sang  en  principes 
immédiats  des  sécrétions. 

Ictère  noir  existant  depuis  plusieurs  années  ; 
atrophie  et  désorgafiisationde  la  substance  du 
foie  ;  oblitération  des  voies  biliaires  ;  vésicule 
du  fiel  remplàcée  par  iin  calcul  enkysté  ;  con¬ 
crétions  volumineuses  trouvées  dans  la  veine- 
porte  et  formées  des  principaux  éléments  de 
la  bile» 

Obs.  —  Pierre  Jamet,  de  Mornant  (Rhône),  âgée 
<]e  67  ans,  femme  de  peine  à  la  campagne  ,  d’une 
constitution  naturellement  forte,  entra,  le  6  aoôt 
1842,  à  l’Holel-Dieu,  pour  y  être  traitée  d’un  ictère 
«ju’elie  dit  exister  depuis  environ  sept  ans.  Cette 
femme,  d’une  intelligence  faible  et  grossière,  ne 
fournit  que  très  peu  de  renseignements  sur  ses 
précédents;  elle  n’a  point  eu  d’enfants;  ses  règles 
ont  cessé  à  l’âge  de  40  ans,  sans  amener  la  plus 
légère  indisposition.  Elle  ajoute  que  toute  sa  vie 
elle  a  été  habituellement  lesserrée  du  ventre  et 
d’un  caractère  empoi’lé.  Il  y  a  huit  ans,  elle  fut 
atteinte  d’une  fièvre  tierce  dont  les  premiers  accès 
furent  coupés,  mais  qui  revint  ensuite  et  se  pro¬ 
longea  environ  pendant  six  mois.  C’est  à  partir  de 
cette  époque  que  sa  santé,  naturellement  très-forte, 
a  été  ébranlée;  depuis  lors,  elle  a  éprouvé  des  vo¬ 
missements,  du  dégoût  pour  les  aliments ,  de  fré¬ 
quentes  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 
11  y  a  sept  ans,  elle  a  commencé  à  ressentir  une 
<iouleur  obtijse  à  la  région  du  foie;  en  même  temps 
est  survenue  une  légère  suffusion  icléricjue  des  té¬ 
guments;  constipation  journalière  ;  vomissements 
bilieux  par  intervalle.  Mais  cette  malade,  accou¬ 
tumée  à  une  vie  de  dures  privations,  a  constamment, 
depuis  cette  époque  justiii’à  celle  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  vaqué  à  ses  travaux,  sans  s’astreindre  à 
un  traitement  régulier. 

Examen  d’entrée.  7  août.  Couleur  jaune -safran 
de  tous  les  téguments  et  des  conjonctives;  langue 
plate  et  humide  ;  appétit  conservé  ;  constipation  pé¬ 


nible  qui  a  amené  un  relâchement  de  la  muqueuse 
du  rectum  ;  douleur  fixe  à  la  région  hépatique,  en 
arrière  et  antérieurement  au  niveau  des  dernières 
fausses  côtes.  Cette  douleur  n’augmente  pas  par  la 
pression.  La  percussion  ne  fait  entendre  le  son 
/e'cor«/(|uedans  des  régions  très-limitées;  au  niveau 
des  deux  dernières  fausses  côtes,  le  son  intestinal 
est  parfait.  En  arrière,  il  est  également  facile  de 
reconnaître  que  le  foie  y  occupe  un  très-petit  espace. 
Tlette  circonstance  nous  fit  écrire  sur  la  feuille 
d’observation  :  Cirrhose.  Les  urines  sont  peu  abon¬ 
dantes  et  sont  très-légèrement  teintes  en  t’er^,Touls 
lent,  bîj.  (l’rescrip.  :  Décoction  de  carottes  jaunes; 
ROcentig.  de  calomélas  incorporés  à  du  miel.) 

11.  L’ictère  est  devenu  plus  prononcé;  la  teinte 
se  rapproche  un  peu  de  celle  du  bronze;  douleur 
permanente  en  arrière  du  foie.  La  malade  n’a  fait 
qu’une  selle  depuis  le  jour  de  son  entrée,  elle  a 
présenté  l’aspect  de  grumeaux  de  pain  bouilli» 
Urines  rares  et  difficiles;  insomnie.  (Prescrip.  ut 
supra.') 

12.  A  partir  de  ce  jour  jusqu’à  celui  de  la  mort, 
rictère  est  devenu  d’une  teinte  de  plus  en  plus 
foncée  ;  dans  les  derniers  temps,  nous  ne  pouvions 
mieux  comparer  cette  coloration  qu’à  celle  du  vert- 
bronze  \  la  constipation  devint  de  plus  en  plus 
pénible  et  réfractaire  aux  drastiques  les  plus  éner¬ 
giques  qui  furent  administrésfjalapjCrotuin  tiglium, 
scammonée);  les  urines  devinrent  de  plus  en  i)lus 
rares,  et  se  supprimèrent  les  trois  derniers  jours. 

1®’’  septembre.  Collapsus,  mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  20  heures  après  la  moi't.  Rigidité  ca- 
davéri(jue  assez  prononcée;  coloration  brunâtre 
des  téguments  ;  cerveau,  poumons  et  cœur  sains. 
Ce  dernier  organe  contient  du  sang  fluide  dont  la 
consistance  est  un  peu  poisseuse  ;  quelques  jietits 
caillots,  mous,  adhérents  aux  colonnes  charnues. 

Abdomen.  J/estomac  est  contracté  ;  on  voit  quel¬ 
ques  rougeurs  plaquées  vers  le. grand  cul-de-sac,  la 
con^islance  de  la  muqueuse  est  normale  ;  les  intes¬ 
tins  sont  sains  et  renferment  quelques  matières  dé¬ 
colorées.  La  rate  a  un  volume  triple  du  volume 
normal  ;  sa  substance  est  mollasse  ;  la  simple  pres¬ 
sion  du  dôigt  fait  tomber  son  tissu  en  un  deliquium 
rougeâtre.  Les  capsules  surrénales  sont  hypertro¬ 
phiées  et  coiffent  le  bord  supérieur  des  deux  reins, 
qui  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Voie.  —  Cet  organe  est  d’un  petit  volume;  sa 
coloration  est  d’un  jaune  sale,  tirant  sur  le  vert.  En 
le  soulevant  pour  le  détacher,  nous  remarquâmes 
sous  sa  face  inférieure  un  corps  cylindriciue  assez 
consistant  et  alongé  ;  un  peu  d’attention  nous  fait 
reconnaître  que  ce  corps  appartient  à  une  rami¬ 
fication  de  la  veine-porte,  presque  à  l’endroit  où 
elle  va  émerger  dans  la  substance  du  foie.  Le  tronc 
principal  est  mis  à  nu  et  découvert  jusqu’à  l’en¬ 
droit  où  aboutit  la  veine  splénique.  Celle-ci  est  elle- 
incme  suivie  juseprà  Thile  de  la  rate.  Celte  opération 
est  assez  facile,  vu  l’ampliation  anormale  du  tronc 
et  des  branches  principales  de  la  vèine-porle.  Le 
volume  de  celle-ci  est  double  au  moins  de  celui 
de  la  reine  cave  inférieure  que  nous  avons  sous 
les  yeux.  Une  incision  faite  dans  la  direction  du 
tronc  principal  jus«iu’à  sa  division  dans  la  scissure 
du  foie,  permet  de  dégageV  de  la  branche  qui  se  rend 
dans  le  lobe  droit  un  corps  cylindrique,  noirâtre 
extérieurement,  ayant  2  centimètres  et  15  mllllmè- 
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très  de  longueur;  son  poids  est  de  4  grammes 
10  centigr.  L’extrémité  (pii  regarde  le  foie  est 
mousse,  arrondie;  celle  qui  regarde  le  troue  prin¬ 
cipal  de  la  veine-porte  olîVe  une  digitation  consi¬ 
dérable,  comme  celle  qu'auraient  produite  les 
ondulations  d’un  liquide  dans  une  substance 
très  molle.  La  substance  jaune  n’apparaît  nullement. 
En  le  fendant  par  tranches,  on  trouve  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  son  tissu,  dans  le  calibre  des  ramilica- 
lions  de  la  veine  porte,  de  petits  cylindres  analogues 
à  celui  décrit  précédemment  :  à  l’intérieur  ils  pré¬ 
sentent  une  coloration  semblable  à  celle  de  la 
rouille.  La  vésicule  du  fiel  n’existe  pas;  mais  à  sa 
place  on  trouve  une  petite  tumeur  (Jure;  c’est  un 
calcul  arrondi  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  du 
poids  de  5  grammes  20  cent.,  revêtu  d’un  Icyste 
séreux.  Sur  le  c<)lc  gauche  de  celte  petite  tumeur 
se  voit  un  petit  cordon  fibreux  (très-probablement 
le  canal  cyslique)  cpii  va  se  réunir  à  un  autre  plus 
long,  parlant  de  la  surface  concave  du  foie  et  la 
dirigeant  vers  le  duodénum.  L’artère  hépatique  est 
d’un  volume  incontestablement  moindre  qu’elle  ne 
l’est  dans  l’état  normal..  La  veine  cave  inférieure 
n’olfre  rien  de  particulier  (1). 

Le  pancréas  est  très-volumineux  ;  il  a  les  dimen¬ 
sions  d’une  rate  saine;  ses  grains  glanduleux  sont 
manifestement  hypertrophiés  ;  ([uelques-uns  ont  le 
volume  d’une  grosse  lentille. 

Analyse  chimique  de  la  concrétion . 

Cette  analyse  a  été  faite  par  M.  Guillermond  fils, 
pharmacien  et  chimiste  distingué  de  Lyon,  membre 
de  la  Société  medicale  d’émulation.  Voici  la  note 
qu’il  m’a  fournie  et  où  il  a  décrit  toutes  les  expé¬ 
riences  auxquelles  j’ai  pris  part  moi-mème. 

J^a  pesanteur-  spécifiijue  de  celle  concrétion  était 
moindre  que  celle  de  l’eau;  elle  était  d’une  consis¬ 
tance  friable;  presque  noire  à  la  surface,  elle  était 
intérieurement  d’une  couleur  brune,  devenant  plus 
foncée  au  centre.  Coupée  IransversaJement,  on 
voyait  qu’elle  était  formée  de  couches  concentriques 
parsemees  de  petits  dépôts  cristallins.  Réduite  en 
poudre,  elle  était  d’un  rouge-brique  et  laissait  aux 
doigts  une  matière  onctueuse  jaune  ;  exposée  à 
l’action  du  feu,  elle  brûlait  avec  llamme. 

Les  délu'is  de  la  matière  cpii  ont  été  mis  à  ma 
disposition  étaient  du  poids  de  1  gr.  oO  centig.  ;  je 
les  ai  pulvérisés  et  séparés  en  deux  parties. 

A.  1®  Une  première  partie  a  été  traitée  par  l’alcool 
bouillant;  presque  aussitôt  ce  li(iuide  prit  une  teinte 
jaune,  et  il  resta  dans  le  fond  du  matras  une  poudre 
rouge  qui,  épuisée  de  tout  principe  soluble,  fut 
recueillie  sur  un  filtre.  L’alcool  ainsi  séparé  était 
transparent;  mais  par  le  refroidissement  il  laissa  dé¬ 
poser  une  matière  micacée  que  j’ai  eu  soin  de  recueil¬ 
lir  et  qui  était  delà  cholestérine  d’un  blanc-jaune. 

B.  La  liqueur  alcoolique  dans  laquelle  avait  cris¬ 
tallisé  la  cholestérine  ayant  été  évaporée  à  siccilé. 


(1)  Plusieurs  internes  de  rHôtel-DieUiOnt  assisté  à. cette 
autopsie;  les  pièces  ont  été  mises  sous  les  yeux  des  médecins 
du  même  établissement  et  des  membres  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’émulation.  Ces  derniers  se  sont  tenus  au  courant  des 
épreuves  chimiques,  et  ils  ont  vu  de  leurs  propres  yeux  les 
différentes  substances  qui  ont  été  extraites  de  la  concrétion. 
Celle-ci,  ainsi  que  le  calcul,  a  été  montrée  à  notre  estimable 
«onfrère  le  docteur  Diday. 


le  résidu  avait  l’aspect  de  la  cire,  se  ramollissant 
entre  les  doigts,  était  d’une  couleur  jaune  et  d’un 
goût  amer  et  sucré  (vraisemblablement  le  pU 
cromel).  L’alcool  n’a  pu  se  redissoudre  entière¬ 
ment  et  a  laissé  insoluble  une  substance  molle,  élas¬ 
tique. 

La  poudre  insoluble  dans  l’alcool  a  été  séparée  en 
deux  portions. 

G.  L’une  a  été  mise  en  contact  avec  (juelques 
gouttes  d’acide  azotique;  aussitôt  il  s’est  manifesté 
une  vive  elîervescence  :  soumise  à  l’inijiression  de 
la  chaleur,  cette  substance  s’ésl  tuméfiée  considé¬ 
rablement;  la  petite  quantité  d’acide  azotique  ayant 
été  sur-le-champ  décomposée,  la  matière  devint 
sèche  et  cristalline;  elle  se  dissolvait  alors  dans 
l’alcool  en  prenant  une  belle  couleur  jaune-orange. 
Enfin,  l’ensemble  de  ces  phénomènes  m’a  fait  penser 
qu’il  s’était  formé  de  l’acide  cholestéri(|ue  dû  à  la 
présence  de  la  cholestérine  que  l’alcool  n’avait  [)u 
dissoudre. 

D.  L’autre  partie  de  la  poudre  insoluble  dans 
l’alcool  a  été  mise  en  contact  avec  une  solution  de 
potasse  causli(iue  qui  aussitôt  a  dissous  la  plus 
grande  quantité  en  prenant  une  couleur  d’un  vert- 
brun.  La  substance  insoluble  dans  la  potasse  caus¬ 
tique  fut  traitée  par  l’acide  azotique  qui  réagit 
comme  précédemment  (C). 

E.  Quelques  gouttes  d’acide  chIorhydri((ue  ayant 
été  versées  dans  la  solution  alcaline,  une  belle  cou¬ 
leur  verte  foncéese  développa,  et  une  multitude  de 
petits  flocons  verts  troublèrent  la  liqueur  qui  ne 
tarda  pas  à  passser  au  bleu  (caractères  distinctifs 
de  la  bile). 

F.  2®  La  seconde  partie  de  la  concrétion  pulvé¬ 
risée  a  été  traitée  par  l’eau  distillée  froide  ;  elle  s’est 
colorée  aussitôt  en  jaune;  séparée  de  la  partie  in¬ 
soluble  et  portée  à  l’ébullition,  elle  ne  s’est  point 
troublée  ;  évaporée,  (die  a  laissé  un  résidu  (l’une, 
couleur  jaune  et  d’un  goût  amer  et  sucré.  La  poudre 
insoluble  à  l’eau  ayant  été  traitée  par  l’alcool  bouil¬ 
lant,  il  s’est  formé,  comme  précédemment,  un  dépôt 
abondant  de  cholestérine  ([ui  cette  fois  était  par¬ 
faitement  blanche  (A). 

Les  solutions  alcooliques  d’un  jaune-verdâtre,  am 
commencement,  devenaient  de  plus  en  plus  vertes  ; 
évaporées  aux  deux  tiers  de  leur  volume,  elles  ont 
laissé  déposer  une  nouvelle  quantité  de  cholestérine, 
et  on  voyait  nager  à  sa  surface  une  substance 
blanche,  grasse,  que  j’ai  reconnue  être  de  la  stéarine  ; 
évaporée  à  siccilé,  une  partie  de  cette  liqueur  a 
laissé  un  résidu  d’un  jaune-vert,  d’un  goût  âcre. 
Le  goût  amer  et  sucré  que  j’ai  signalé  plus  haut 
m’ayant  fait  soupçonner  la  présence  du  picromel, 
j’ai  voulu  essayer  d’isoler  ce  principe.  A  cet  elfet, 
ayant  réuni  les  solutions  alcooliques,  elles  ayant 
fait  évaporer  au  tiers  de  leur  volume,  je  les  ai 
traitées  par  le  sous-acétate  de  plomb;  mais  le  ré¬ 
sultat  de  cette  opération  a  été  si  minime  qu’il  m’a 
été  impossible  d’en  déterminer'  la  nature.  La  poudre 
insoluble  ayant  été  exposée  à  l’action  vive  et  pro¬ 
longée  du  feu, a  été  changée  en  un  résiduebarbonneux 
difficile  à  incinérer.  Ce  résidu  a  été  traité  par  l’acide 
azotique  ;  quelques  gouttes  d’ammoniaque  versées 
dans  la  dissolution  qui  en  est  résultée  ont  occasioné 
un  très-léger  nuage  blanc  dû  sans  doute  à  la  ma¬ 
gnésie. 

En  résumé,  la  substance  que  M.  le  docteur  Devay 
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in’a  chargé  d’analyser  a  tons  les  caractères  physi> 
«jiics  (l’une  concrétion  biliaire.  Sa  conslilnlion  chi¬ 
mique  renferme  les  éléments  que  l’on  rencontre 
ordinairement  dans  ces  substances.  La  cholestérine 
«’y  trouve  en  majeure  j»artie,  et  le  picromel,  dont  la 
présence  n’est  pas  essentielle  à  la  détermination  de 
l’espèce  du  calcul,  peut  y  être  souj)çonné. 

On  peut  énoncer  ainsi  les  principes  que  renferme 
la  concrétion  : 

1«  Cholestérine; 

2"  Stéarine  ; 

5“  Matière  colorante  jaune  ; 

4®  Matière  résineuse  verte  de  la  bile  ; 

Picromel  ; 

G“  Sels  magnésiens. 

Je  me  suis  abstenu  de  donner  en  poids  les  quan¬ 
tités  relatives  de  ces  divers  principes,  parce  que  la 
matière  sur  latiuelie  j'ai  eu  à  opérer  était  en  trop 
petite  quantité,  et  je  n’aurais  pu  le  faire  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante. 

J’ai  voulu  joindre  à  mon  observation  cette  analyse 
consciencieuse,  afin  de  lui  donner  tout  le  poids 
désirable.  Au  point  où,  de  nos  jours,  en  est  venue 
la  science,  on  ne  doit  plus  se  contenter  d’approxi¬ 
mations,  défaits  simplement  probables;  mais  on 
doit  rechercher  tous  les  moyens  de  leur  donner  la  plus 
grande  certitude. C’est  le  but  que  j’ai  voulu  atteindre 
en  présence  d’une  observation  aussi  singulière. 

li’idée  mère  (jui  résulte  de  l’observation  curieuse 
(|u’on  vient  de  lire  est  celle-ci  :  profondément  lésé 
dans  sa  texture,  l’organe  chargé  de  la  sécrétion  hé- 
})ati(jiie  ne  remplissait  j)lus  ses  fonctions;  il  avait 
perdu  la  puissance  d’élaborer  les  matériaux  sanguins 
(jui  lui  étaient  fournis  et  d’en  extraire  le  produit 
Liliaire.  De  là  l’atrophie  ou  plutôt  la  disparition  de 
l’appareil  excréteur  (jui  lui  était  annexe.  L’oblité¬ 
ration  delà  vésicule  du  fiel,  des  canaux  hépali(|ues, 
s’explitiue  naturellement  par  cette  suspension  de 
fonction.  Avant  d’entrer  dans  les  considérations  sur  la 
sécrétion  de  la  bile,  insistons  encore  sur  une  particu¬ 
larité  anatomicjue  intéressante,  sur  l’hypertrophie 
du  pancréas.  Une  anomalie  semblable  avait  sans 
doute  sa  raison  suffisante  dans  l’abolition  de  la  sé¬ 
crétion  hépatique.  C’était,  en  quelque  sorte,  pour 
suppléer  à  celle-ci  que  le  pancréas  était  obligé  de 
inuitij)lier  son  produit  et  de  le  faire  pleuvoir  dans 
le  duodénum,  qui  ne  recevait  plus  de  suc  biliaire. 
Line  plus  grande  activité  de  fonction  a  dû  amener 
l’hypertrophie  ,  comme  l’abolition  fonctionnelle 
avait  nécessité  l’occlusion  des  voies  biliaires.  Ce  fait 
tendrait  à  confirmer  l’opinion  de  quelques  physiolo¬ 
gistes  (MM.  Leuret  et  Lassaigne  entres  autres) ,  qui 
trouvent  une  grande  analogie  entre  le  mode  de 
réaction  opérée  sur  la  pâle  chymeuse,  par  les  deux 
Iluides  biliaire  et  pancréatique.  Celui-ci  étant  alcalin 
aurait  pour  effet,  comme  la  bile,  d’érnousser  l’acidité 
de  la  pâte  chymeuse.  La  constipation  opiniâtre  à 
laquelle  notre  malade  était  en  proie  depuis  de 
longues  années  s’explique  parfaitement  par  le  dé¬ 
faut  de  stimulus  exercé  sur  les  intestins.  La  bile, 
heureusement  nommée  par  Viridet  un  lavement 
natureU  a  potir  usage  d’exciter  normalement  les 
mouvements  du  tube  digestif.  «  Ound  sale  illo  fi- 
b  forum  intestinorum  vont  radio  validiorevadat, 
palet  in  illis ^  quibus  humor  ille  ob  canales  wipe~ 
dilos  fiepatis  denegatur,  qui  alvo  semper  sunt 
adstricta^  ideoque  liquorilie  cltjsterium  natuvale 


vocafur  (1).  Nous  avons  vu  précédemment  que, 
chez  notre  malade,  pendant  la  longue  durée  de  son 
aifection,  on  n’avait  pas  observé  de  dérangement 
bien  notable  dans  les  actes  principaux  de  la  fonc¬ 
tion  digestive  :  pas  d<i  vomissement;  l’appetit  s’é¬ 
tait  maintenu  ,  l’embonpoint  était  naturel.  Ces 
circonstances  tendraient  à  prouver,  contradictoire¬ 
ment  à  l’opinion  de  Brodie  et  de  Bloodet,  que  la 
sécrétion  de  la  bile  n’est  point  indispensable  à  la 
chylification,  et  donneraient  raison  aux  expériences 
de  MM.  Magendie,  Leuret,  Lassaigne  et  Bhilliiis, 
(]ui,  ayant  praliijue  la  ligature  du  canal  cholédo(pie, 
ont  vu  du  chyle  bien  formé.  Il  est  vrai  que  le  chyle 
trouvé  par  ces  exj)érimenlaleurs  était  grisâtre;  il 
y  mamjuait  celle  matière  blanche  que  le  profes¬ 
seur  Bérard  regarde  comme  le  résultat  de  l’action 
de  la  bile  sur  le  chyme. 

Celle  concrétion  volumineuse  trouvée  dans  une 
des  branches  principales  de  la  veine-porte  ,  et  (jui 
était  composée  des  éléments  de  la  bile,  ne  peut  (Mre 
considérée  que  comme  un  dé{)ôt  laissé  par  le  sang. 
Celui-ci,  chargé  outre  mesure  de  principes  sur  les¬ 
quels  le  foie  ne  travaillait  jilus,  (ju’il  n’éliminait  plus, 
s’est  déchargé  de  ces  mêmes  principes  dans  le  ca¬ 
libre  de  la  veine-jiorle.  Les  couches  diverses  dont 
cette  concrétion  était  formée,  le  noyau  plus  foncé 
(jui  se  trouvait  dans  son  centre,  {)rouvent  que  c’est 
jieii  à  peu  qu’elle  a  atteint  son  degré  de  dévi'Ioppe- 
ment.  Elle  s’est  formée  comme  ces  cristallisations 
(jui  s’opèrent  dans  un  liquide  qui  tient  beaucoup  de 
sels  en  suspensmn,  mieux  que  les  ligatures  qui  ont 
été  pratiquées  sur  la  veine-porte,  et  après  lesquelles 
le  foie  est  resté  |)âle  et  ne  s’est  plus  coloré  en  vert 
(Simon,  de  Metz).  Celte  observation  prouve  que  le 
sang  de  la  veine-porte  fournit  les  matériaux  de  la 
bile.  Pour  Haller,  celte  (pieslion  était  résolue  dbjiie 
manière  affirmative  (2)  ;  pour  Bichat,  elle  était  dou¬ 
teuse.  De  nos  jours,  l’opinion  du  premier  physiolo¬ 
giste  est  celle  (jui  jouit  de  plus  de  crédit.  Cependant, 
comme  un  très-grand  nombre  de  croyances  physio- 
logicpies ,  celle-ci  mamjuait  encore  de  preuves  di¬ 
rectes  et  tirées  de  l’anatomie  palhologicjue.  Nous 
espérons  que,  sous  ce  rapport,  notre  observation 
pourra  avoir  quelque  valeur.  Il  est  d’ailleurs  un 
autre  fait  d’anatomie  de  structure  qui  pèse  d’un 
grand  poids  dans  la  balance  en  faveur  de  l’impor¬ 
tance  du  rôle  de  la  veine-porte  dans  la  sécrétion 
héj)ati(jue  :  c’est  la  disposition  de  ses  ramuscules 
dans  les  lobules  du  foie  ;  tandis  que  les  ramuscules 
de'l’artère  hcpaliijue  ne  vont  pas  au-delà  des  con¬ 
duits  excréteurs  dans  l’intimité  de  la  substance  de 
l’organe ,  les  ramilles  de  la  veine-porte  vont  em¬ 
brasser  chacun  des  lobules  (Riernon).  On  conçoit 
facilement  que  la  spécialisation  du  sang  veineux  de 
la  veine-porte,  la  dilference  de  sa  nature  intime 
d’avec  celle  du  sang  veineux  général ,  est  une  chose 
qui  se  trouve  à  jieu  près  résolue  par  celle  observa¬ 
tion.  Le  sang  de  la  veine-porte  est  un  liquide  spécial 
contenant  des  principes  autres  que  ceux  du  sang 
proprement  dit ,  et  ces  principes  sont  ceux  de  la 
bile.  Qiiehjues  expérimentateurs,  ]\I.  Blandin  entre 
autres ,  ont  reconnu  au  sang  de  la  veine-porte  une 


(1)  Viridet,”  De  prima  coclione,  p.  262. 

(2)  V.  Clément,  Phys.,  t.  VI,  p.  601,  le  chapitre  intitulé  : 
Bilis  in  hepate  ex  venâ  portarum  generatiir. 
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saveur  amère,  étrangère  au  sang  veineux  général. 
Sur  plusieurs  animaux  ,  dit  ce  professeur  ,sur  les¬ 
quels  j’ai  goûté  comparativement  ,  et  dans  le  même 
instant,  le  sang  que  je  venais  d’extraire  de  la  veine- 
porte  et  d’une  veine  crurale,  j’ai  trouvé  au  premier 
iineamertumecomplélement  élrangèreau  second  (I). 
Schuiz,  de  Berlin,  a  trouvé  aussi  que  le  sang  de  la 
veine-porte  était  plus  noir  que  celui  des  veines  ortli- 
naires  ;  qu’il  ne  se  coagulait  pas,  qu’il  renfermait 
moins  de  fibrine  que  l’antre  sang;  que  son  cruor 
était  d'un  gris-brûnâtre  (2).  M.  Blandin  a  émis  ,  il 
est  vrai,  une  théorie  hypothétique  qui  expliipierait 
Ineii  cette  amertume;  il  a  pensé  que  ta  veine-poite 
dirigeait  une  partie  de  la  bile  déjà  versée  dans  le 
duotlcnnm  vers  les  lobules  hépati(jnes,  et  (jue  le  foie 
en  opérait  de  nouveau  le  triage,  ^olre  observation 
ruine  complètement  cette  explication  hasardée,  puis¬ 
que  l’etat  lin  foie,  l’occlusion  des  voies  biliaires  ne 
])ermeltaient  pas  à  la  plus  minime  parcelle  de  suc 
biliaire  d’arriver  jus(pie  dans  la  seconde  portion  de 
l’intestin. 

i/étude chimique  decelte concrétion  dans  lacjuelle 
on  a  rencontré  les  princijies  les  plus  importants  de 
la  l)ile,  tels  que  la  choleslei  ine,  la  matière  résineuse 
verte,  le  picromel,  la  matière  jaune,  etc.,  est  un  des 
plus  puissants  arguments  en  faveur  de  la  préexistence 
dans  le  sang  de  certains  principes  immédiats  des 
secrétions.  Jusqu’à  ce  jour,  la  démonstration  rigou¬ 
reuse. d’un  fait  aussi  important  mancpiait.  Comme 
l’a  l  emaiHjué  M.  Liebig,  il  est  très-difficile  d’évaluer 
d’une  manière  exacte,  en  opérant  sur  le  sang  nor¬ 
mal,  la  (juanlité  de  ces  principes.  Admettons,  dit  cet 
illustre  chimiste,  par  exemple,  que  13  kilogrammes 
de  sang  traversent  le  foie  par  minute  ,  et  (jue  deux 
gouttes  (à  loO  millig.  la  goutte)  de  ce  sang  sont 
sécrétées  à  l’état  de  bile,  cela  ne  fait  quCnoio 
j)oids  total  (hi  sang.  Or,  cette  qiianlilé,esl  troj)  mi¬ 
nime  i)our  être  exactement  déterminée  (5)  ;  M.  Che- 
vreul  incline  à  croire  aussi  que  la  bile  existe  <lans 
le  sang  des  ictériques,  bien  (jue  ses  propres  recher¬ 
ches  n’aient  pu  lui  en  démontrer  l’existence,  et  ce 
qui  le  porte  à  embrasser  celte  opinion  ,  c'est  que  le 
plus  grand  nombre  des  principes  immédiats  des 
séci'élions  ont  été  retrouvés  dans  le  sang  :  tels 
sont  la  fibrine,  base  des  muscles;  l’albumine,  base 
d’un  grand  nombre  de  liquides  animaux;  les  phos- 
j)hale8  insolubles,  base  des  os;  l’urée,  un  des  j)rin- 
cipes  caraclérisli(jues  de  l’urine,  quia  été  découverte 
par  MM.  Prévost  et  Dumas;  enfin,  la  matière  grasse 
cérébrale,  plusieurs  princi[)es  odorants  que  M.  Che- 
vreul  a  aussi  reconnus  (4).  Le  fait  que  le  hasard  a 
soumis  à  notre  observation  donne  sans  contredit 
quelque  satisfaction  à  ces  incertitudes,  à  ces  hésita¬ 
tions  de  la  chimie  organi(pie  actuelle  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  physiologie.  Il  est  impossible,  de 
l’explicpier  autrement  (jiie  Moi  gagni  (epist.xxxvii), 
qui  assignait  pour  cause  à  l’ictère  une  diminution 
ou  une  suspension  de  l’action  du  foie  ,  pendant  la¬ 
quelle  le  travail  de  séparation  des  matériaux  cessant 


(1)  Notes  ajoutées  à  l’anatomie  gén.  de  Bicbat,  t.  XI, 
p.  277. 

(2)  Notes  prises  au  cours  de  physiologie  du  professeur 
Bérard,  1857. 

(3)  Chimie  organique  appliquée  à  la  [«hysiologle  ani¬ 
male,  p.  178,  1842. 

(4)  Dicl.  de  méd.,  p.  207,  art.  ictère. 


de  s’effectuer,  ce  liquide  restait  e,t  s’accumulait  dans 
le  sang.  11  est  probable  que  chez  notre  malade 
l’oblitération  des  voies  d’excrétion  de  la  bile  existait 
depuis  plusieurs  années.  Ce  n’est  pas,  en  effet ,  en 
quelques  mois  que  la  vésicule  avait  pu  atteindre  un 
degre  tel  d’atrophie  ;  or,  l’ictère  devenait  de  jour 
en  jour  plus  marqué.  L’action  du  foie  étant  abolie, 
il  faut  nécessairement  admettre  que  celle  excessive 
génération  des  malériaux  biliaires  dérivait  de  la 
masse  du  sang  qui  l’alimentait  chaque  jour.  Le  fait 
de  la  résorption  de  la  bile  est  ici  inadmissible,  si 
toutefois  on  peut  l’admettre  dans  quehiues  cas 
d’ictère.  S’il  fallait  choisir  une  hypothèse,  dit  M.  An- 
dral  {Clinique  médicale),  donnerais  la  jiréférence 
à  l’opinion  d’après  laquelle  on  admet  que  l’ictère 
survient  lorsipie  le  foie,  altéré  dans  sa  structure  ou 
dans  ses  fonctions,  cesse  de  séparer  de  la  masse  du 
sang  les  matériaux  de  la  bile  que  l’on  suppose  y 
exister.  Ces  matériaux,  à  la  vérité,  n’y  ont  été  trouvés 
que  chez  les  individus  ictériques  ;  mais  l’nrée  n’a 
été  également  rencontrée  (pie  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  dont  les  reins  avaient  été  enlevés.  On  a  donné, 
ce  me  semble,  de  ce  dernier  fait,  une  légitime  in¬ 
terprétation  ,  en  disant  que  la  quantité  (J’urée  qui 
existe  normalement  dans  le  sang  ne  peut  pas  y  être 
découverte,  parce  qu’elle  y  est  en  trop  petite  quan¬ 
tité,  éliminée  qu’elle  est  jiar  les  reins ,  à  mesure 
qu’elle  est  formée.  La  même  chose  peut  être  dite 
de  l’absence  des  malériaux  de  lu  bile  dans  le  sang  , 
lors(pi’il  n’y  a  point  d’ictère.  Ces  idees  reçoivent  ici 
une  éclatante  confirmation  ;  esj)érons  (jue  d’autres 
faits,  lires  de  l’anatomie  palhologiipie ,  viendront 
encore  leur  donner  une  plus  grande  certitude.  Un 
de  nos  collègues  de  rU(3lel-Dieu,  le  docteur  Imbert, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Lyon  ,  nous  a 
affirmé  avoir  rencontré  un  grand  nomtire  de  petits 
calculs  dans  l’intérieur  de  la  veine-porte.  Il  est  fâ¬ 
cheux  que  cette  observation  n’ait  pas  été  publiée, 
ou  que  tout  au  moins  l’analyse  chimique  des  calculs 
n’ait  pas  été  faite.  Mais  quehjues  soins  que  nous 
ayons  apportés  à  recueillir  tous  les  détails  de  cette 
observation,  à  en  extraire,  d’après  les  règles  d’une 
saine  logique  ,  tous  les  corollaires  physiologiques , 
nous  ne  dissimulerons  pas  à  nos  lecteurs  qu’elle 
olire  encore,  sur  plusieurs  points ,  ipielques  desi¬ 
derata.  Il  est  si  difficile  de  pouvoir  interroger 
complètement  la  nature!  Ainsi,  nous  regrettons  de 
n’avoir  point  songé  à  soumettre  à  l’analyse  chimique 
te  sang  fluide  que  nous  avons  rencontré  dans  les 
cavités  clu  cœur,  queh|ues-unes  des  humeurs  de 
notre  malade,  etc.  Il  eût  été  sans  doute  bien  curieux 
d’y  trouver  en  abondance  les  mêmes  malériaux 
biliaires  que  contenait  le  sang  de  la  veine-porte; 
mais  celui-ci,  malheureusement,  a  absorbé  toute 
notre  attention.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  croyons 
en  droit,  d’après  ce  fait,  d’émettre  les  propositions 
suivantes  : 

U  Le  sang  de  la  veine-porte  est  un  sang  spécial 
et  fournit  au  foie  les  matériaux  de  la  sécrétion 
biliaire; 

2**  Les  principes  les  plus  importants  de  la  bile  , 
tels  que  la  cholestérine,  la  matière  résineuse  verte, 
la  matière  jaune ,  la  stéarine,  etc.  ,  sont  contenus 
en  nature  dans  le  sang  de  la  veine-porte. 

Je  termine  cette  note  en  empruntant  aux  auteurs 
du  Compendium  de  médecine  cette  sage  et  encou¬ 
rageante  reflexion  sur  les  objets  que  nous  venons 
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«le  passer  en  revue.  Disons  donc  qu’à  cet  e'gard  nos 
connaissances  sont  fort  imparfaites  et  à  peine  ébau¬ 
chées;  une  ample  moisson  de  faits  curieux  et  tout 
à  fait  nouveaux  est  presque  assurée  à  celui  qui  se 
livrera  à  des  études  chimiques  et  à  des  expérimen¬ 
tations  sur  ce  point  (1). 


26.  Des  fièvres  éruptives  engenéral,  elen  pav'ticu- 
lier  de  la  scarlatine  ,*  par  Al.  Godelle,  médecin 
de  rHôlel-Dieu  de  Soissons. 

(  Voir  Encycl.,  t,  129,  mai  1843,  p.  80.  ) 
(Revue  médicale,  mars  et  avril  1843.) 

DEUXIÈME  PARTIE. 

De  lascarlatine  en  particulier,  —  La  scarlatine, 
scarlatina^  lire  son  nom  de  la  rougeur  des  plaques 
dont  elle  couvre  le  corps  de  riioinme.  Elle  est  émi¬ 
nemment  et  exclusivement  contagieuse.  On  la  croit 
originaire  des  contrées  septentrionales.  C’est  la  |)lns 
redoutable  de  toutes  les  fièvres  éruptives  ;  aussi 
a-t-elle  attiré  de  tout  temps  rallention  des  observa¬ 
teurs.  Elle  a  fait  écrire  des  centaines  de  volumes; 
et  la  vie  d’un  seul  homme  ne  suffirait  pas  pour 
réunir,  discuter  et  coordonner  tous  les  faits  qui  ont 
été  recueillis  à  son  sujet. 

Signalée  par  les  Grecs,  dans  les  temps  antiques  , 
sous  la  dénomination  généi  i(iue  à'exanlhème^  plus 
spécialement  décrite  sous  celui  de  pourpre  {pur¬ 
pura),  de  fièvre  pourprée  {febris  purpuratu)^  de 
lièvre  rouge  {febris  rubra  ),  puis  identifiée  avec  la 
rougeole  {morbilli)^  et  de  là  aj)pelée  { i^lorbilli  conr 
filleules)  confluente,  par  Morton  ell)(.haën, 

elle  reçut  des  Italiens  le  nom  de  rosalia  ,  et  celui 
iie  fievre  pétéchiale  dans  pres(pje  toute  l’Europe. 
Elle  fut  enfin  confondue  avec  l’urticaire  et  avec 
tonies  les  efflorescences  (  macules,  pétéchies,  taches 
rouges,  millet)  ()ui  survenaient,  comme  épiphéno¬ 
mènes  ,  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère.  Elle 
ne  fut  bien  déterminée  que  dans  le  commencement 
du XIX®  siècle;  car  Pinel  lui-môme,  dans  la  l*"®  édi¬ 
tion  de  sa  Nosographie,  n’eu  avait  point  une  idée 
exacte  ,  puisqu’il  la  regardait  comme  purement 
symptomatique  et  non  contagieuse.  Il  était  moins 
avancé  sous  ce  rapport  que  ne  l’était  Sydenliam,  qui 
l’avait  précédé  de  100  ans.  Il  a  reformé  son  opinion 
dans  les  éditions  subséquentes. 

La  scarlatine  a  été  l’objet  d’études  sérieuses  dans 


(1)  Compendium,  par  Monneret  et  Fleury,  t.  V,  p.  108. 

Sœmmering,  dont  les  opinions  sont  d’un  si  grand  poids, 
a  concédé,  comme  l’a  fait  Haller,  à  la  veine-porte,  la  pror- 
priété  de  fournir  les  matériaux  de  la  hile.  Voici  les  raisons 
qu’il  a  fait  valoir  dans  son  anatomie  en  faveur  de  ce  point 
j)hy8iologifiue  : 

1°  Amplitude  venæ  porlarum  ,  secrelæ  bilis  copiæ  con- 
veniens. 

2^  Expérimenta  in  vivis  animalibus  cupta,  quæ  subligatâ 
venà  portarum  bilis  secretionem  cessare  monstrant. 

3°  Anatomiæ  repletiones,  quæexpeditum  maxime  è  finl- 
bus  venâ  porlarum  in  ductus  biliferos  transitum  luculenler 
déclarant. 

Ce  grand  anatomiste  ajoute  que  le  sang  de  la  veine-porte 
est  plus  propre  qu’aucun  autre  sang  à  la  séparation  des 
principesdes  sécrétions:  hicsanguis  magis  magisque  decom- 
ponatur,  et  ad  elenienlorum  separationem  alio  quocumque 
sanguine  venoso  proclivior  reddatur.  (De  corpor.  buman. 
fab.,  t.  VI,  p.  182,  1801.) 
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toute  l’Allemagne,  qui  compte  un  si  grand  nombre 
de  savants  médecins;  et  les  recueils  pérituliques  de 
la  nation  germanique  sont  pleins  d’excellentes  et 
judicieuses  recherches  sur  cette  malaifie. 

A  mesure  que  la  médecine  devint  plus  sévère  dans 
ses  recherches,  la  scarlatine,  mieux  observée,  se 
trouve  successivement  dégagée  de  ses  analogues, 
comme  une  inconnue  dans  les  opérations  dïin  cal- 
cid  profondément  médité;  bientôt  elle  est  isolée, 
elle  prend  une  place  b  part,  et  s’élève  à  la  puissance 
du  genre,  au  rang  du  genre. 

Langins  (  chap.  111  )  est  le  premier  qui  en  fasse 
mention  dans  les  notes  de  la  2®  partie  de  ses  œuvres 
(  p.  m.96),. où  il  dit  que  dans  les  années  169o  et 
1697  elle  fut  assez  maligne  chez  les  enfants;  les 
malades  périssaient,  ajoute- t-il ,  s’ils  s’exposaient 
au  froid.  (Acta  med.  Berol.  dec.  1,  vol.  2  ,  et  dec. 
2,  vol.  1.)  Toutefois,  la  seule  distinction  qu’établisse 
entre  le  pourpre  et  la  scarlatine  l’un  des  auteurs 
de  celle  précieuse -colleclion,  c’est  que  dans  le  pre¬ 
mier  les  pustules  sont  discrètes,  et  que  dans  la 
seconde  les  pustules,  qui  s’élèvent  en  éminences 
rouges  et  âpres  ,  sont  universelles.  Le  sujet  corn»- 
mençait  à  s’éclairer,  puisqu’on  l’observait  avec  allen»- 
tion.  Mais  il  est  évident  que  l’obscurité  qui  le  couvrait 
y  régnait  encore. 

Sydenham  avait  séparé  la  scarlatine  de  la  rou¬ 
geole.  Il  prélernl  que  la  première  est  une  maladie 
sans  importance  qui  mérite  b  peine  un  traitement. 
Toutefois  ,  s’il  y  a  du  coma,  ou  du  délire  lors  ds 
l’éruption,  il  recommande  un  sinapisme  b  la  nuque, 
ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  est  un  de  nos  plus 
puissants  révulsifs;  mais  dilîerant  en  cela  <lu  célè¬ 
bre  médecin  anglais,  nous  l’appliquons  plus  logique¬ 
ment  aux  extrémités  inférieures. 

Cela  prouve  tpie  les  cas  graves  de  scarlatine,  que 
les  grandes  épidémies  de  scarlatine  angineuse,  n’é¬ 
taient  i)Iiis  considérés  comme  ap[)artenant  b  la  vraie 
scarlatine  ;  c’étaient  exclusivement  des  maux  de 
gorge  gangréneux  avec  éruption  pétéchiale,  pourprée 
ou  miliaire,  comme,  depuis  encore  ,  le  prétendait 
Huxham  ;  l’éruption  cutanée  était  comptée  pour  rien, 
ou  n’etait  regardée  (pie  comme  symptomatique. 

Alais  que  de  réserve  les  médecins,  même  les  plus 
exj)érimentés,  ne  doivent-ils  pas  apporter  dans  leurs 
assertions,  quand  on  voit  l’archiâlre  d’un  grand 
hôpital,  un  homme  de  l’expérience  et  du  génie  tle 
Stoll  écrire  ces  paroles  :  La  fievre  érysipélateuse 
et  la  scarlatine  m’ont  paru  être,  ce  mois-ci,  des 
înaladies  congénères  et  d'origine  bilieuse  (1).  Je 
n’ai  rien  lu  de  |)lus  absurde,  si  ce  n’est  ces  autres 
paroles  :  la  var'iole  est  une  gastro-entérite  l  triste 
exemple  des  préventions  humaines  ! 

Nous  bornerons  Ib  nos  recherches  sur  l’histoire 
de  la  scarlatine;  elles  sortiraient  du  cadre  qui  nous 
est  tracé. 

Marche  de  l’éruption.  —  Pour  prévenir,  arrêter, 
bâter  une  éruption,  il  faut  en  connaîlré  la  marche; 
nous  allons  la  décrire. 

1*^®  PÉRIODE  ,  ou  période  d'incubation.  —  La  pé- 


(1)  Parce  que  te  traitement  antibilieux  lui  avait  réussi 
dans  les  deux  cas. 

Méd.  prat.,  l.  H,  p.  325.  Trad.  de  Mahon  : 

«  Idcircô  erysipelas  et  scarlatinas  eliam,  hoc  mense,  visa 
«  est  esse  congener,  ægritudo,  et  originis  biliosæ.  ■ 
Comment  concilier  ces  paroles  avec  celles  qui  suivent  ? 
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riode  d’incubalion  est  diffidle  à  apprécier  ,  parce 
que  les  jeunes  gens  sont  trop  distraits  pour  avoir  la 
•perception  du  trouble  (jui  se  passe  chez  eux ,  et 
conséquemment  pour  en  rendre  compte. 

2®  PÉRIODE  ,  (m  période  dinvcmon.  —  Accès 
alternatifs  de  froid  et  de  chaud,  pouls  très-accéléré 
(c’est  le  pouls  de  la  scarlatine  )  ;  ces  accès  ont  lieu 
le  soir;  en  même  temps,  sensation  de  constriclion 
douloureuse  à  la  gorge  (1) ,  avec  rougeur  de  l’ar¬ 
rière-bouche  et  de  l’isthme  du  gosier,  ou  quelque¬ 
fois  gonflement  des  amygdales  ;  déglutition  doulou¬ 
reuse,  chaleur  dans  toute  la  cavité  buccale;  langue 
chargée  d’un  enduit  épais  ,  blanchâtre  ;  mais  l’érup-  , 
lion  faite,  cet  enduit  disparait  et  la  langue  est  d’un 
rouge-vif.  Dès  le  début,  perle  complète  da  l’appétit. 

Se  PÉRIODE,  ou  période  d' érupLion.  ~ 
le  3e  accès  du  soir,  éruption  ,  pendant  la  nuit,  de 
petites  taches  rouges ,  discrètes  dans  le  principe; 
elles  se  multiplient  au  4«  et  au  3^  accès.  Elles  pa- 
raissent  d’abord  à  la  face  ,  autour  des  lèvres  et  au 
cou,  puis  à  la  poitrine  et  aux  bras,  eiitin  à  l’abdomen 
et  aux  extrémités  inférieures. 

L’exanthème  persiste  plus  longtemps  sur  les 
parties  les  plus  chaudement  tenues  ,  aux  lombes  , 
aux  flancs,  aux  articulations;  quelquefois  celles  ci 
deviennent  douloureuses ,  gonflées  et  d’un  rouge 
intense. 

L’éruption  se  présente,  en  commençant,  sous  la 
forme  de  petits  points  rouges ,  séparés  les  uns  des 
autres  ;  ils  s’élargissent  ensuite  et  s’unissent  de 
manière  à  répandre  une  couleur  uniforme  sur  tout 
le  corps.  La  peau  se  tuméfie,  reste  sèche  et  brû¬ 
lante;  mais  l’éruption  terminée,  la  moiteur  reparaît. 

L’exanthème  subsiste  ordinairement  trois  jours, 
très- rarement  six  ;  il  pâlit  ensuite  et  disparaît  insen¬ 
siblement  et  dans  l’ordre  de  l’éruption. 

Il  y  a,  pour  toutes  les  fièvres  éruptives,  mais  no¬ 
tamment  pour  la  scarlatine,  une  singularité  qui 
n’échappera  point  aux  observateurs  attentifs.  L’érup¬ 
tion,  pour  être  moins  fatigante,  doit  se  faire  succes¬ 
sivement  ,  un  jour  sur  une  partie,  le  lendemain  sur 
une  autre,  et  ainsi  de  suite.  De  celle  manière,  la 
violence  des  mouvements  se  trouve  décomposée,  et 
son  action  adoucie.  Si  elle  se  faisait  simultanément 
sur  toute  la  surface  du  corps  ,  l’économie  se  brise¬ 
rait  sous  tine  telle  explosion,  ou  du  moins  en  rece¬ 
vrait  un  grand  dommage;  comme  dans  la  brûlure 
générale. 

I.e  premier  jour  donc,  ou  plutôt  la  première  nuit, 
car  c’est  le  lendemain  malin  qu’on  l’aperçoit , 
éruption  sur  la  figure  et  sur  le  cou;  le  deuxième 
jour,  éruption  sur  le  thorax  et  les  bras;  le  troi¬ 
sième,  éruption  sur  l’abdomen  et  sur  les  extrémités 
inférieures.  Eh  bien  !  pour  chaque  éruption  partielle, 
il  y  a  un  nisus  général  qui  s’exprime  par  un  accès 
de  fièvre,  et  cet  accès  a  lieu  le  soir  vers  six  heures. 

4*  PÉRIODE,  ou  période  de  desquamation . —  Peu 
à  peu  l’épiderme  qui  avait  été  soulevé  se  détache 
vers  le  sixième  jour  ,  le  plus  souvent  vers  le  neu¬ 
vième.  Un  observateur  a  vu  la  desquamation  ne  se 


(1)  .le  n’ai  jamais  vu  de  scarlatine  sans  angine  gutturale, 
plus  ou  moins  prononcée.  C’e.si  à  la  gorge  que  l’agent  mor¬ 
bifique  s’altache  de  prime-abord.  Il  faut  donc  soigneuse-' 
ment  examiner  la  gorge  dans  toutes  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie,  car  elle  donne  des  indices  certains  sur  la  bénignité 
ou  la  malignité  de  l’éruption. 
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faire  qu’au  vingtième  jour.  Au  cou  ,  l’épiderme 
s’écaille  sous  forme  de  pellicules  roulées  sur  elles- 
mêmes ,  blanchâtres,  Iranslticiiles,  débris  de  petites 
vésicules  vides  qui  se  crèvent  et  tombent  sur  les 
autres  parties  du  corps  ;  particulièrement  aux  mains 
et  aux  pieds,  l’épiderme  tombe  par  lambeaux. 

{a).  Traitement  de  la  scarlatine  simple  et  lé¬ 
gère.  —  Lorsqtie  la  maladie  est  simple  et  légère, 
tpi’il  ne  se  manifeste  aucun  symptôme  alarmant, 
l’homme  de  l’art  n’a  rien  à  faire.  11  doit  se  renfer¬ 
mer  dans  une  sage  expectation.  Il  ordonne  le  lit  et 
accorde  des  aliments  peu  substantiels  ,  du  bouillon 
de  poulet ,  une  infusion  légèrement  diaphorétique 
pendant  tpte  l’éruption  se  fait ,  et  ,  quand  elle  est 
faite,  des  boissons  rafraîchissantes,  froides,  le  sirop 
d’orgeat,  une  émulsion  d’arnandes,  une  infusion  de 
fleurs  de  violettes,  de  bourrache  ou  de  mauve, 
édulcorée  avec  un  sirop  agréalde. 

Si  l’angine  est  légère  ,  gargarisme  avec  du  sirop 
de  mûres,  dans  de  l’eau  simple,  ou  dans  une  décoc¬ 
tion  de  figues,  ou  avec  du  lait  coupé,  gargarisme 
qu’on  réitère  toutes  les  demi-heures. 

{b).  Avec  aggravation  des  symptômes.  —  Mais 
si  l’angine  prend  de  la  violence  ,  si  l’inflammation 
est  forte  et  profonde  ,  il  faut  appliquer  quehjues 
sangsues  à  la  gorge,  ou  scarifier  les  amygdales, 
appliijuer  des  ventouses  à  la  nuque  ,  et  en  même 
temps  mettre  un  sinapisme  aux  pieds.  Quelquefois, 
et  surtout  chez  les  sujets  lym|)hali(|ues,  un  cata¬ 
plasme  de  farine  de  moutarde  autour  du  cou  déplace 
l’inflammation  de  l’intcrieur  comme  par  enchan¬ 
tement. 

Un  gargarisme  ,  fait  avec  une  solution  de  2  gros 
(8  grammes  )  de  borate  de  soude  dans  4  onces  (123 
grammes  )  d’eau,  est  un  excellent  répressif  de  l’in¬ 
flammation.  Ce  gargarisme  détruit  en  moins  de 
douze  heures  les  inflammations  folliculeuses  ,  les 
aphlhes  et  les  pellicules  blanches  (jui  se  forment  sur 
les  amygdales,  dans  l’arrière-bouche  et  l’isthme  du 
gosier.  On  peut  substituer  l’alun  au  borax  ;  il  s’em¬ 
ploie  de  la  même  manière.  Le  borax  a  quelque 
chose  de  plus  spécifique  contre  les  aphlhes  qu’il 
détruit  en  quehpies  heures  ;  mais  l’alun  a  une  action 
astringente  plus  puissante,  et  il  réduit  assez  promp¬ 
tement  à  leur  volume  normal  les  amygdales  exces¬ 
sivement  développées. 

L’accident  le  j)lus  terrible  qui  puisse  aggraver  la 
scarlatine  ,  est  sans  contredit  l’inflammation  du 
cerveau  et  de  ses  membranes;  c’est  pour(juoi  il 
faut  prévenir  ce  grand  mal  par  tous  les  moyens  que 
l’art  peut  fournir.  Tenir  le  ventre  libre,  soit  par 
(juelques  doses  de  calomel,  soit  par  des  lavements; 
favoriser  la  transpiration  par  des  boissons  chaude& 
et  légèrement  diaphorétiques,  dans  l’intention  de 
prévenir  la  rétrocession  de  l’exanthème;  dès  que  la 
Icle  devient  douloureuse,  appli(juer  aux  pieds  des 
cataplasmes  sinapisés  ;  sur  les  extrémités  inferieures, 
des  flanelles  imbibées  d’eau  de  camomille  chaude, 
et  même  un  sinapisme  à  la  nmjue  ,  suivant  le  pré¬ 
cepte  de  Sydenham  ;  dégorger  immédiatement  le 
cerveau  par  l’application  de  (juelques  sangsues,  ou 
des  ventouses  scarifiées  dei  rière  les  oreilles  ou  sur 
la  membrane  pituitaire  ;  enfin,  soustraire  le  malade 
à  la  lumière  ,  au  bruit  et  à  tous  les  excitants  exlé- 
rieurs.  On  pose  en  même  lemjis  sur  le  front  des 
épiihèmes  réfrigérants  :  du  cerfeuil  pilé,  une  feuille 
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de  chou  lisse  el  frécjuemmcnl  renouvelée,  sont  des 
épilhèmes  commodes  et  très-efficaces. 

Lorsque  réruplion  est  l)rus(}ue  et  se  répand  près* 
que  instantanément  sur  toute  la  peau  sans  suivre 
la  gradation  (pie  nous  avons  indiquée,  elle  s’accom¬ 
pagne  tantôt  de  convulsions  effrayantes  ,  ou  du 
coma,  résolution  générale  des  forces  ,  et  tantôt  de 
vomissements  et  de  selles  répétés  coup  sur  coup, 
comme  si  un  poison  violent  eût  été  introduit  dans 
les  voies  digestives. 

Il  semble  que  ,  dans  un  tel  état  de  choses ,  le 
principe  contagieux  se  soit  multiplié  à  l’infini  dans 
les  profondeurs  (h*  l’organisme ,  qu’il  le  saisisse  et 
l’étreigne  de  partout;  ainsi  comprimé,  il  est  inca¬ 
pable  de  réaction  ;  la  vie  est  tonte  suffoquée  ;  c’est 
une  sorte  d’asphyxie;  la  mort  est  à  la  porte. 

C’est  le  cas  des  aspersions  froides.  J’ai  vu  la 
saignée  être  suivie  de  la  mort  prescpie  immédiate¬ 
ment.  Lorscpie  deux  hommes  luttent  ensemble  ,  si 
vous  enrayez,  si  vous  enlevez  les  forces  de  l’un,  il 
est  bientôt  vaincu.  La  comparaison  des  anciens 
était  juste. 

Lorsque  l’éruption  se  fait  difficilement  et  avec 
lenteur ,  a  cause  de  la  résistance  de  la  peau  qui 
s’insurge  à  l’abord  du  principe  exanthémateux  ,  la 
vapeur  de  l'eau  chaude  introduite  dans  le  lit  du 
malade  ,  des  fomentations  chaudes  sur  les  parties 
où  l’éruption  doit  se  faire  ,  lèvent  le  spasme  de  la 
peau,  dont  le  système  capillaire  s’épanouit  et  s’ouvre 
à  l’exanthème. 

L’agent  exanthémateux  de  la  scarlatine  est  d’une 
mobilité  ()ui  surprend  l’homme  le  plus  attentif.  Le 
médecin  doit  donc  avoir  corjslamment  l’œil  ouvert 
sur  l’éruption,  afin  d’en  observer  la  couleur  et  la 
forme.  Lorsque  la  délitescence  des  rougeurs  se  ma¬ 
nifeste  le  moins  du  monde,  le  médecin  sait  (ju’une 
métastase  est  imminente  et  qu’elle  tuera  le  malade 
s’il  n’y  est  pourvu  à  l’instant.  Le  délire  indi(|ue 
qu’elle  se  fera  au  cerveau  ;  c’est  ici ,  surtout ,  (ju’il 
faut  employer  les  rubéfiants  vers  les  extiémités 
inférieures  et  les  autres  moyens  que  nous  avons 
indiqués  tout-à-rheure  pour  l’inflammation  de  l’en¬ 
céphale.  Les  métastases  sur  les  autres  organes  de¬ 
manderont  des  moyens  appropriés  il  leurs  fonctions  ; 
mais  nous  devons  dire  que,  dans  toute  métastase  de 
la  scarlatine,  les  révulsifs  sur  la  peau  sont  de  pre¬ 
mière  nécessité. 

Complications.  —  La  scarlatine  peut  se  compli¬ 
quer  avec  d’autres  exanthèmes  :  la  variole  ,  la 
rougeole  ,  la  miliaire  ,  le  tyiihus  ,  etc.  Dans  ses 
complications  avec  des  fièvres  de  mauvais  caractère, 
l’éruption  change  d’aspect,  de  couleur ,  de  forme  ; 
la  gorge  et  la  bouche  se  couvrent  d’aphthes,  le  dé¬ 
lire  survient  ,  des  parotides  se  manifestent  ;  la  vie 
du  malade  est  en  péril.  On  en  verra  des  exemples 
dans  la  partie  consacrée  aux  observations  parti¬ 
culières.' 

C’est  ici  que  le  médecin  doit  redoubler  d’attention 
et  déjdoyer  toutes  les  ressources  de  son  art  et  de 
son  genie. 

Il  appli(|uera  aux  extrémités  inférieures  les  révul¬ 
sifs  les  plus  énergiques  (  sinapismes  et  vésicatoires); 
il  touchera  les  aphlhes  de  la  goi-ge  et  de  la  bouche 
avec  de  l’acide  hydrochloricjue  pur  ou  mitigé;  il 
donnera  le  quimpiina  à  l’intérieur  ,  la  limonade 
hydrochloriijue  ;  il  provoquera  la  suppuration  des 
parotides,  si  elles  se  montrent  ;  enfin  ,  il  combattra 


toutes  les  complications  par  les  moyens  connus. 

Convalescence  et  înaladies  consécutives.  —  De 
toutes  les  maladies  éruptives,  la  scarlatine  est  celle 
qui  a  la  convalescence  la  jdns  difficile  à  diriger , 
surtout  chez  les  jeunes  sujets.  Une  scarlatine  qui  a 
eu  une  marche  régulière  et  bénigne  peut  devenir 
mortelle  si  le  convalescent  s’expose  au  froid.  Il  en 
résulte  des  hydropisies  fort  dangereuses.  Dans  l’épi¬ 
démie  décrite  par  Langins,  c’est  l’exposition  au 
froid  qui  a  tué  le  plus  granii  nombre  des  malades. 
On  ne  laissera  donc  sortir  les  convalescents,  surtout 
dans  les  temps  froids  ,  que  trois  à  quatre  semaines 
après  la  desquamation.  Des  hydropisies  consécutives 
de  la  scarlatine  ,  l’anasarque  est  la  plus  facile  à 
guérir,  quand  il  n’y  a  point  de  collection  séreuse 
dans  l’une  des  cavités  splanchniques. 

Lorsque,  par  suite  d’une  exposition  imprudente 
au  froid  ,  l’anasarque  se  sera  déclarée  ,  il  faut  au 
plus  tôt  recourir  aux  juirgatifs  et  aux  diurétiques 
les  plus  énergiques;  les  sudorifiques  trouveront 
aussi  leur  place  ,  et  on  peut  les  combiner  avec  les 
premiers.  On  connaît  la  potion  cantharide  d’Hufe- 
land.  Je  préfère  le  calomel ,  qui  est  tout  ensemble 
diurétique,  antiphlogistique  et  purgatif. 

L’anasarque  commence  ordinairement  parle  scro¬ 
tum  chez  les  jeunes  garçons  ;  elle  est  facile  à  ré})ri- 
mer.  Pour  cet  effet,  il  suffit  d’appliquer  sur  les 
bourses  de  l’eau  de  chaux  animée  d’alcool  camphré  ; 
en  deux  ou  trois  jours  la  résorption  du  liipiide  épan¬ 
ché  est  complètement  opéiée.  Des  scarifications 
légères  sur  le  scrotum  ,  avec  la  pointe  d’une  lancette, 
sont  quelquefois  nécessaires,  et  c’est  un  moyen  très- 
expéditif  quand. on  peut  l’employer. 

Ce  n’est  que  dans  les  grandes  épidémies,  et  dans 
des  lieux  mal  disposés,  (jue  la  scarlatine  prend  ce 
caractère  destructeur  qui  lui  est  particulier.  Quel¬ 
quefois  cet  exanthème  est  tellement  bénin  qu’à 
I)eine  mérite-l-il  le  nom  de  maladie.  Pendant  un 
long  exercice  de  la  médecine ,  et  sur  des  milliers 
d’individus  atteints  de  la  rougeole  ,  je  n’ai  perdu 
<|u’uu  seul  enfant  d’un  an  ,  el  encore  chez  ce  petit 
cire  la  rougeole  était-elle  com|)liquée  de  pneumonie. 
J’avais  vu  pendant  vingt  ans  une  foule  de  scarlatines 
sans  autre  victime  (jue  mon  ami  Flins  des  Oliviers, 
et,  à  l’exemple  de  Sydenham,  je  croyais  peu  à  la 
gravité  de  celle  maladie.  Mais  lout-à-coup  je  me 
SUIS  trouvé  aux  firises  avec  des  épidémies  meur¬ 
trières  ,  dans  lesquelles  les  po[)ulalions  tombaient 
comme  des  soldats  devant  la  mitraille.  C’est  dans 
les  grandes  calamités  ipie  l’on  regrette  vivement  de 
n’avoir  pas  à  sa  disposition  des  moyens  spécifiques 
contre  tine  maladie  Sfiéciale,  et  de  ne  pouvoir  sauver 
(les  hommes  (]ui  ,  dans  leur  détresse  ,  tendent  les 
bras  au  médecin  pour  en  obtenir  du  secours. 

Eh  bien  !  ces  moyens  sont  trouvés;  les  voici: 

Traitement  préservatif  de  la  scarlatine. 

'jer  Procédé.  —  La  belladone  garantit  avec  cer¬ 
titude  de  la  scarlatine.  Celte  découverte  (1801)  ap- 
jiarlient  au  docteur  Ilahnemann  ;  il  faut  lui  eu 
donner  la  gloire.  Depuis  20  ans  surtout  que  celle 
découverte  a  fixé  l’allenlion  des  médecins  de  l’Alle- 
inagne  seplenlrionaie,  des  expériences  ont  été  ten¬ 
tées  sur  tous  les  [joints  de  c(  tte  vaste  coiiti  ée;  elles 
mettent  hors.de  doute  l’efficacité  de  la  belladone 
comme  pro[»hylactique  de  la  scarlatine.  Aussi,  dès 
qu’il  SC  manifeste  aujourd’hui  une  épidémie  de 
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scarlatine  dans  les  différents  Élats  de  la  confédéra- 
tion  germanique,  on  a  aussitôt  recours  à  ce  médi¬ 
cament.  Dans  quel(|ues  communes,  les  administra¬ 
tions  municijjales  ontdônné  l’ordre  aux  instituteurs 
de  le  faire  prendre  aux  élèves  qui  fréquentent  leurs 
écoles.  Les  gouvernements  ont  publié  des  instruc¬ 
tions  pour  l’emploi  de  ce  préservatif  précieux,  dans 
la  double  intention  de  prévenir  la  contagion  quand 
elle  n’a  pas  encore  eu  lieu  ,  et  de  rendre  la  conta¬ 
gion  plus  bénigne,  dans  le  cas  où  la  contagion  serait 
déjà  opérée. 

Voici  lemoded’adminisirationusitéen  Allemagne: 

Première  jorme.  —  Pr.  :  Extrait  de  belladone 
récemment  préparée,  deux  à  trois  grains. 

Eau  distillée  simple,  une  once.  Mêlez.  Dose  :  aux 
enfants  d’un  an  et  au-dessous ,  matin  et  soir  ,  deux 
à  trois  gouttes  de  cette  mixture  ;  aux  enfants  de 
ans,  trois  à  quatre  gouttes,  en  augmentant  la  dose 
d’autant  de  gouttes  que  le  sujet  a  d’années  ,  sans 
cependant  jamais  dépasser  15  gouttes  chez  les 
adultes. 

Deuxième  forme. —  Pr.  :  Racine  de  belladone  en 
poudre,  deux  à  trois  grains  ;  sucre  en  poudre,  deux 
gros  ;  faites  60  paquets  égaux.  Dose  :  deux  à  trois 
paquets,  matin  et  soir,  pour  tes  enfants  d’un  an  et 
au-dessous  ;  trois  a  (juatre  paquets  pour  les  enfants 
de  deux  ans  ;  quatre  à  cinq  pour  ceux  de  trois  ans  ; 
cinq  'a  six  pour  ceux  de  quatre  ans ,  et  ainsi  de 
suite,  continuant  l’usage  de  la  belladone  pendant 
un  mois  ou  six  semaines  dans  chaque  épidémie. 

Ces  formules  ont  été  insérées  dans  tous  tes  jour¬ 
naux  du  temps,  et  reproduites  très-souvent. 

Ce  sont  celles  que  j’ai  employées  en  augmentant 
toutefois  la  dose  de  l’extrait  de  belladone  de  deux 
grains. 

En  1822,  une  scarlatine  de  mauvais  caractère  dé¬ 
sola  le  petit  séminaire  de  Liesse  ;  cet  établissement 
perdit  12  élèves,  sans  compter  ceux  qui  allèrent 
mourir  chez  leurs  parents  où  ils  furent  renvoyés. 
Elle  s’introduisit  au  petit  et  au  grand  séminaire  de 
Soissons;  ces  deux  établissements  furent  contaminés 
par  des  élèves  de  Liesse  qui  y  entrèrent.  Trois  élèves 
de  Soissons  furent  atteints  presque  simultanément; 
je  les  fis  renvoyer  dans  leurs  communes,  avec  ordre 
de  les  tenir  dans  l’isolement.  Je  fis  passer  tout 
l’établissement ,  choses  et  personnes,  par  les  fumi¬ 
gations  muriatiques,  je  fis  administrer  la  belladone 
sous  la  formule  décrite  à  tous  ceux  qui  pouvaient 
avoir  reçu  l’impression  de  la  contagion,  et  j’ai  eu  la 
satisfaction  de  ne  pas  voir  reparaître  la  maladie. 
Ces  faits  ont  été  publiés,  et  conséquemment  ils  sont 
revêtus  de  toute  l’authenticité  désirable.  Les  autres 
faits  particuliers  seront  mentionnés  dans  la  5* partie 
de  ce  mémoire.  Les  élèves  qui  furent  renvoyés  dans 
leurs  communes  firent  usage  du  même  médicament  ; 
ils  n’ont  communiqué  leur  maladie  â  personne. 

Je  l’ai  employé  en  ville  avec  un  succès  constant. 

Je  l’ai  recommandé, enlreaulres,  à  M.  le  docteur 
Richard,  de  Chouny  ;  à  M.  Martin,  ofiicier  de  santé 
à  Blérancourt ,  dans  un  moment  où  la  scarlatine 
ravageait  les  contrées  confiées  à  leurs  soins.  Tous 
deux,  hommes  honorables,  m’ont  donné  l’assurance 
que  les  sujets  auxquels  ils  l’avaient  administré 
avaient  échappé  à  la  maladie,  et  M.  Martin  a  ajouté 
que  chez  les  individusquiavaientdéjà  reçu  le  vii'us^ 
la  maladie  avait  été  très-bénigne. 

(Liant  à  moi  ;  Je  suis  leliemenl  persuadé  de  la 
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propriété  de  la  belladone  comme  prophylactique  de 
la  scarlatine  ,  que  je  l’emploie  toutes  les  fois  que 
j’en  trouve  l’occasion.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  manquer 
son  effet.  Et  il  est  des  médecins  qui  n’en  font  point 
usage  !  Et  ils  ne  tentent  pas  le  moindre  essai  sur  un 
sujet  si  important  !  Voyez  les  réflexions  inspirées 
par  ce  sujet  au  savant  rédacteur  de  la  Revue  mé¬ 
dicale  ,  1837,  tom.  3,  p.  1 1 1 . 

Orne  procédé.  —  Lorsijue  je  fus  mande  dans  la 
commune  de  Cutz  ,  arrondissement  deNoyon,  en 
1822,  par  M.  le  docteur  Apoix,  médecin  distingué 
de  cette  ville,  toute  la  vallée  de  l’Oise  était  en  proie 
à  une  scaj'lcitine  maligne.  La  belladone  manquait 
dans  le  pays.  Toutes  les  maisons  du  village  du 
Cutz ,  où  se  trouvent  plusieurs  filatures  de  coton  , 
étaient  infectées;  des  familles  entières  comptaient 
de  nombreuses  victimes;  la  calamité  était  à  son 
comble.  Je  fis  faire  partout  des  fumigations  avec  le 
chlore  en  vapeur;  je  donnai  l’acide  hydrochlorique 
en  boisson  ,  sous  forme  de  limonade;  j’en  fis  faire 
des  gargarismes  ;  je  touchai  moi-même  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  gorge  et  de  la  bouche.  Tous  ceux  qui 
pu  rent  employer  ce  traitement  furent  conservés  , 
l’etat  des  malades  s’améliora  promptement;  je  re¬ 
commandai  l’emploi  de  ce  gargarisme  à  tous  les 
individus  qui  n’étaient  point  encore  infectés;  tous 
sans  exception  furent  préservés. 

Cet  effet  si  remarquable  m’étonna  ;  mais  je  n’étais 
point  convaincu  ,  parce  que  je  pouvais  croire  que 
tous  les  individus  contaminables  avaient  été  infec¬ 
tés  ,  et  que  l’épidémie  touchait  à  sa  fin.  J’en  fis  donc 
l’essai  dans  d’autres  contagions  de  scarlatine  ,  et 
avec  un  succès  constant. 

Je  viens  de  l’éprouver  encore  dans  la  scarlatine 
qui  a  régné  cette  année  (1838)  dans  le  Soissonnais. 
Une  jeune  personne  de  11  ans  (1)  avait  communi¬ 
qué  dans  sa  pension  avec  des  élèves  atteintes  de  la 
scarlatine;  le  pensionnat  renvoya  les  élèves  dans 
leurs  familles.  La  jeune  personne  était  à  peine 
arrivée  depuis  huit  jours  chez  ses  parents,  que  la 
scarlatine  se  manifesta  chez  elle  avec  des  accidents 
nerveux  très-alarmants.  Je  fis  faire  à  toute  la  fa¬ 
mille,  qui  étaitnombreuse,  et  à  tous  les  domestiques, 
usage  du  gargarisme et  la  maladie 
ne  fut  communiquée  à  personne.  Plusieurs  autres 
familles,  déterminées  par  cet  exemple,  ont  employé 
le  même  moyen  avec  un  succès  égal. 

J’ai  été  conduit  à  employer  ce  procédé  par  le 
raisonnement  et  l’ar^dogie. 

J’ai  toujoui  s  considéré  les  virus  animaux  comme 
doués  de  la  vie  (partie  D*de  ce  mémoire),  se  repro¬ 
duisant,  se  multipliant  à  l’infini  dans  l’économie  de 
l’homme  par  un  mode  de  génération  qui  nous  est 
inconnu  jusqu’ici.  Je  me  suis  convaincu  ,  par  un 
grand  nombre  d’expériences  et  par  une  multitude 
de  faits  bien  observés,  qü’on  peut  détruire  tous  les 
virus  animaux  par  le  chlore  et  par  l’acide  hydro¬ 
chlorique  et  leurs  combinaisons,  et  même  tous  les 
insectes  qui  s’attachent  à  l’homme  et  vivent  à  ses 
dépens  (le  sarcopte  de  la  gale,  les  poux  de  la  tête, 
du  dos  et  des  aines  ,  les  puces  et  les  punaises ,  les 
mouches,  etc.). 

Le  chlorure  employé  dans  l’Hôtel-Dieu  de  Sois¬ 
sons,  à  larges  doses  ,  pendant  le  choléra  épidémique 


(1)  Mademoiselle  Hermine  Traité,  de  Morerabœuf. 

9 


66 


TI.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


de  1832,  avait  fait  périr  tous  les  poux,  les  punaises 
et  les  puces  qui  existaient  dans  les  bois  de  lit,  dans 
les  paillasses,  les  matelas  et  sur  tes  malades. 

Je  pense  donc  que  l’acide  hydiochlorique  tue 
l’agent  de  la  contagion,  si  on  le  met  en  contact  avec 
celte  substance  ,  soit  immédiatement ,  soit  média- 
lement. 

Je  sens  tout  ce  qu’il  y  a  d’hypothétique  dans  cette 
opinion  ;  mais  elle  sera  justifiée  par  les  faits. 

Le  virus  de  la  scarlatine  s’attaque  de  prime- 
abord  à  la  c’csl  là  que  l’homme  reçoit  le 

premier  avertissement  de  la  maladie.  Lorsque  la 
scarlatine  règne  dans  une  contrée,  dans  une  ville, 
et  surtout  dans  un  pensionnat,  dans  une  caserne  , 
dont  tous  les  membres  communiquent  entre  eux  par 
Pair  atmosphérique  qu’ils  respirent,  toutes  les  per¬ 
sonnes,  de  quelque  âge  qu’elles  soient,  qui  croiraient 
n’avoir  point  encore  eu  celte  maladie,  feront  usage, 
5  à  4  fois  par  jour,  du  gargarisme  d’acide  hydro- 
chlorique  et  elles  seront  préservées. 

Mais ,  dès  qu’un  individu  sera  pris  d’une  constric- 
tion  douloureuse  à  la  gorge,  c’est  un  signe  que  le 
virus  est  introduit  ;  l’eruplion  se  fera  au  bout  de  3 
à  5  jours.  Le  sujet  contaminé  devra  faire  usage 
non-seulement  du  gargarisme,  mais  encore  (îe  la 
limonade  hydrochloriciue.  La  maladie  quelquefois 
sera  prévenue  ;  mais  si  elle  se  développe,  sa  marche 
sera  plus  calme  et  plus  régulière  sous  l’influence  de 
ce  médicament. 

Ainsi  le  gargarisme  prévient  la  scarlatine  en 
6’opj)osant  'a  l’introduction  du  virus  et  même  en  le 
détruisant  dans  la  partie  par  laquelle  il  attaque  :  il 
arrête  le  mal  commençant,  et  si  le  virus  est  entré 
profondément,  s’il  roule  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation,  il  est  modifié  dans  sa  puissance  et  consé¬ 
quemment  dans  son  action  et  sa  durée  par  l’acide 
hydrochlorique  pris  à  l’intérieur  sous  forme  de 
limonades  ou  de  Julep. 

Opprime  dum  nova  sunt  subiti  mala  semina  morbi. 

(Ovid.) 


Voici  nos  formules  : 


I.  Gargarisme,  —  Pr.  ;  Eau  simple  ,  4  onces 
(12d  grammes);  acide  hydrochlorique,  24  à  48  gout¬ 
tes  ;  sirop  de  mûres,  1  once  (  30  grammes).  Mêlez. 

Une  cudlerée  à  bouche,  4  ,  0  fois  par  jour.  Ne 
pas  avaler. 

Le  sirop  n’est  point  nécessaire. 

La  dose  de  l’acide  sera  graduée  sur  l’âge  et  la 
sensibilité  des  enfants.  ® 

N*’  II.  Limonade  pour  les  adultes.  —  Pr.:Eau 
simple,  1  litre  ;  acide  hydrochlorique,  1/2  gros  à  1 
gros  (  2  à  4  grammes),  suivant  l’âge;  sucre  ,  quan¬ 
tité  suffisante. 

N®  111.  Limonade  pour  les  jeunes  personnes  et 
les  enfants.  —  Pr.:  Eau  simple  ,  un  demi-litre;  su¬ 
cre  ou  sirop  de  groseille,  quantité  suffisante;  acide 
hydrochlorique,  10  à  12  gouttes. 

C’est  la  dose  pour  un  jour. 

On  ne  négligera  pas  les  fumigations  de  chlore. 

Tels  sont  nos  moyens  de  prévenir,  arrêter,  hâter 
enfin  et  modifier  l’éruption  de  la  scarlatine. 

Avons  nous  rempli  les  conditions  du  programme? 
nous  attendons  avec  confiance  le  jugement  de  la 
savante  Société  à  qui  notre  travail  sera  soumis,  per¬ 
suadé  d’avance  qu’il  sera  impartial. 

Nous  avons  été  témoin  de  grandes  épidémies  de 


variole^  de  rougeole  et  de  scarlatine  ;  nous  avons 
recueilli  des  faits  qui  ne  sont  point  sans  intérêt, 
et  dont  quelques-uns  viendront  à  l’appui  des  pro¬ 
positions  émises  dans  notre  mémoire.  Nous  deman¬ 
dons  la  permission  de  les  y  joindre  ;  ils  en  forme¬ 
ront  la  troisième  et  dernière  partie. 

Nous  nous  sommes  borné  toutefois  aux  faits  qui 
concernent  la  scarlatine. 

TROISIÈME  PARTIE. 

Obset'vations  particulières. 

Observation  V^.qui  démontre  la  propriété  émi¬ 
nemment  contagieuse  de  la  scarlatine.  —  M. Car¬ 
bon,  ditFlins  des  Oliviers, auteur  du  Réveil d' tpimé- 
nide^èe,  la  Bellehôtesse^  etc.,  procureur  impérial  à 
Vervins ,  âgé  de  quarante-sept  ans,  fait,  le  23  juin, 
un  voyage  dans  les  environs  de  Laon,  parmi  temps 
très-chaud,  il  s’engage  dans  des  marais  et  perd  son 
chemin  ;  il  entre  dans  une  chaumière  pour  demander 
qu’on  le  remette  sur  la  voie;  il  s’y  assied  quelques 
instants  ;  mais  là  gisaient  plusieurs  enfants  atteints 
de  la  scarlatine  ;  il  reprend  sa  roule;  quoique  très- 
fatigué  et  tout  trempé  de  sueur,  il  fait  un  dîner 
copieux,  se  refroidit  et  retourne  à  Laon  lesoir  pour 
y  coucher’. 

Le  26,  second  dîner,  abus  de  liqueurs,  punch; 
nuit  passée  dans  les  i)laisirs. 

Le  27,  malaise  général,  douleur  à  la  gorge;  un 
apothicaire  appelé  dit  que  le  malade  a  des  symp¬ 
tômes  de  scorbut ,  donne  un  gargarisme,  prescrit 
des  bains,  et  annonce  qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

Le  28,  la  figure  est  décomposée,  un  médecin  est 
appelé  qui  trouve  de  la  fièvre,  suspend  les  bains  et 
conseillé  au  malade  de  retourner  chez  lui  ;  il  se  borne 
à  prescrire  pour  toute  boisson  de  l’orangeade  et  de 
l’eau  de  fraises. 

Le  29,  le  malade  se  met  en  voilure  par  un  temps 
couvert  et  froid,  placé  entre  deux  matelas.  Il  arrive 
le  soir  à  Vervins,  sa  résidence,  après  un  trajet  de 
dix  heures.  Appelé  sur-le-champ,  voici  ce  que  j’ob¬ 
serve  : 

Son  de  voix  particulier,  ressemblant  à  celui  que 
rendent  les  personnes  atteintes  de  l’esquinancie. 
Pouls  petit,  accéléré;  eschare  gangréneuse  à  la 
gorge;  prostration  générale,  figure  décomposée; 
langue  chargée  d’un  limon  jaunâtre  bien  épais; 
quelques  nausées. 

Eruption  scarlatine  sur  la  poitrine. 

Je  diagnostique  une  scarlatine  très-grave  accom¬ 
pagnée  d’esquinancie  gangréneuse. 

Boissons  acidulés  ;  limonade  cilrine. 

Le  30,  au  malin,  vomissement  spontané  d’une 
gorgée  de  bile;  un  grain  d’émétique  fait  rendre  une 
grande  quantité  de  matières  bilieuses.— Gargarisme 
aciduléavec  l’acide  siilfurique  ;  limonade  sulfurique, 
limonade  citrine ,  sirop  de  vinaigre. 

l'*"  juillet.  L’eschare  de  la  gorge  ne  se  borne  pas 
encore  ;  mais  le  malade  n’v  sent  aucune  douleur. 

/V 

Eruption  scarlatine  violette  sur  la  face,  le  cou,  la 
poitrine,  avec  intumescence  delà  peau. 

Météorism'e;  poulsaccéléré;  délire. 

Liniment  camphré  sur  l’abdomen;  julep  camphré; 
lavement  émollient  ;  vésicatoire  aux  jambes. 

2.  Le  délire  semble  cesser;  le  malade  n’accuse 
aucune  douleur,  et  en  impose  à  ses  amis  et  aux  gens 
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sans  expérience  qui  ne  regardenl  sa  maladie  que 
comme  une  indisposilion. 

Lavement.  Mêmes  boissons. 

3.  Uo(piel;  extinction  de  la  voix;  arrière-bouche 
occupée  par  une  large  eschare  qui  ne  tend  point  à  se 
borner. 

Respiration  difficile;  éruption  miliaire  à  la  figure 
et  au  cou. 

Plaies  (les  vésicatoires  couvertes  d’eschares  de 
gangrène. 

4,  3,  6.  Mêmes  symptômes.  Les  membranes  de  la 
gorge  se  détachent. 

7.  Eruption  miliaire  univers(d!e;  quelques  grains 
sont  de  la  grosseur  d’une  lentille;  urines  rares  et 
rouges;  elles  déposent  des  mucosités  abondantes, 
comme  si  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  par¬ 
ticipait  à  la  phlegmasie  de  la  peau. 

Augmentation  progressive  du  météorisme  du 
ventre.  Eschare  gangréneuse  à  la  nuque,  (]ui  s’étend 
le  long  du  dos  jusqu’au  sacrum.  Gangrène  du 
scrotum. 

L’épiderme  se  soulève  partout  ;  il  tombe  en  lam¬ 
beaux. 

Tuméfaction  considérable  dans  tout  le  tissu  cel¬ 
lulaire  situé  autour  du  cou. 

Toniques;  kina.  Les  autres  moyens  précédents. 

8.  Le  malade  se  lève,  se  place  dans  un  fauteuil, 
les  jambes  croisées,  la  plume  à  la  main,  dans  l’alti¬ 
tude  d’un  homme  qui  médite.  Le  pouls  se  relève; 
le  nombre  des  battements  diminue  de  moitié.  Cet 
état  dure  à  peu  près  deux  heures,  après  quoi  le  ma¬ 
lade  retombe  dans  son  premier  affaissement,  qui 
va  toujours  en  augmentant  jusqu’au  quinzièmejour, 
où  il  meurt  après  un  orage. 

Rë flexions, scarlatine,  accompagnée  de 
symptômes  si  graves,  fut  la  cause  unique  d’une  épi¬ 
démie  qui  a  frappé  tout  le  pays  dans  un  rayon  de 
quelques  lieues. 

La  domestique  ayant  couché  dans  les  draps  de 
son  maître  en  contracta  une  scarlatine  très-bénigne 
avec  esquinancie  tonsillaire-  Une  scarlatine  de  mau¬ 
vais  caractère  peut  produire  une  scarlatine  légère. 
Cela  prouve  l’unité  et  l’inaltérabilité  du  principe  ; 
tout  virus  est  une  monade. 

Les  enfants  du  propriétaire  de  la  maison  furent 
atteints  de  la  même  maladie,  mais  un  peu  plus  gra¬ 
vement  que  la  domestique. 

De  celte  maison,  la  scarlatine  se  répandit  dans  la 
ville  et  de  là  dans  les  communes  voisines. 

Dans  l’observation  précédente, la  phlegmasie  de  la 
j)cau  s’est  étendue  à  tout  le  système  muqueux  intes¬ 
tinal,  buccal,  bronchique,  vésical,  etc.,  car  toutes 
les  parties  ont  manifesté  successivement  des  symp¬ 
tômes  d’inflammation.  La  maladie  a  été  méconnue 
dans  son  principe.  Le  traitement  (pii  a  été  imposé 
se  ressentait  des  doctrines  du  temps.  Il  ne  fut  j)as 
assez  réfrigérant.  La  saignée  a  été  négligée.  L’ady¬ 
namie  n’était  qu’apparente.  Elle  était  sans  doute  le 
résultat  de  l’enchaînement  de  la  puissance  vitale  par 
l’effet  de  la  violence  et  de  l’immense  étendue  de 
l’inflammation.  • 

Observation  \\,—IIydrothornx  consécutif  de  la 
scarlatine,— Mvï  enfant  de  onze  à  douze  ans  avait 
eu  une  scarlatine  bénigne  dans  le  cours  de  l’été  de 
1820.  Admis  dans  la  salle  des  blessés  à  l’Hotel-Dieu 
de  Soissons,  il  passait  son  temps  à  jouer  et  on  ne 
s’occupait  nullement  de  lui.  Cependant,  il  avait  de 


la  toux,  des  douleurs  de  ventre,  et  surtout  vers  le 
rein  droit,  où  l’on  sentait  plus  de  chaleur  que  dans 
toute  autre  j)arlie.  Celenfant  mourullelO  septembre 
d’une  manière  presque  subite. 

iVecro/?.s7’e.  —  Esloii.ac  et  intestins  phlogosés  ; 
ceux-ci  renferment  un  grand  nombre  de  lombrics; 
fout  le  péritoine  enflammé,  mais  d’une  manière 
beaucoup  plus  intense  vers  le  rein  droit.  Ces  désor¬ 
dres  ne  pouvant  rendre  compte  de  la  promptitude 
de  la  mort ,  je  fis  ouvrir  la  poitrine  dont  la  cavitc^ 
contenait  un  demi-litre  de  sérosité  ;  le  cœur  était 
très-volumineux  ;  les  poumons  étaient  sains  ainsi 
que  le  cerveau. 

L’estomac  était  rempli  d’une  grande  quantité  d’a¬ 
liments.  Cet  enfant  aura  été  sufloipié  la  nuit. 

Obs.  111.  —  Anasarque ,  iiydrothorax  ,  ascite. 
Suite  de  la  scarlatine.  Une  fille  de  onze  à  douze 
ans,  a}>partenant  à  rilôpital-Général,  robuste,  mais 
d’un  tempérament  lymphaliipie  ,  entra  à  l’IIôtel- 
Dieu  de  Soissons  vers  la  première  décade  du  mois 
(l’aoùl  1851,  atteinte  de  la  scarlatine.  Elle  sortit  de 
riIôlel-Dieu  un  peu  trop  tôt ,  par  une  température 
humide  et  froide;  elle  revint  douze  jours  après  frap¬ 
pée  d’anasarque  et  d’hydrothorax.  Elle  mourut  le 
26  août,  après  avoir  éprouvé  une  oppression  vive  et 
douloureuse. 

.  Aiitopsie,  La  poitrine  était  pleine  d’une  sérosité 
limpide  sous  laquelle  les  poumons  déprimés  ne  pou¬ 
vaient  exercer  leurs  fonctions;  la  cavité  du  péri¬ 
toine  en  contenait  un  litre.  Le  tissu  cellulaire  était 
boursouflïé  dans  toute  sa  vaste  étendue. 

Les  viscères  étaient  sains. 

La  maladie  était  susceptible  de  guérison  par  les 
diurétiques.  Mais  celle  fille  était  rentrée  trop  tard. 

Remarques  sur  V anasarque  qui  succède  à  la 
scarlatine .  J’ai  observé  beaucoup  de  ces  anasar- 
ques  :  elles  étaient  tontes  produites  par  l’impres¬ 
sion  d’un  froid  humide  sur  la  i)eau  des  malades 
après  la  desquamation  de  l’épiderme.  Je  n’en  ai 
jamais  vu  de  funeste.  Elles  se  guérissent  facilement 
au  moyen  des  purgatifs,  des  diurétiques  ou  des  dia- 
phorélicjues,  suivant  les  indications. 

L’hydrocèle  cellulaire  {anasarque  du  scrotum)  a 
(pielquefois  exigé  de  légères  mouchetures;  mais  elle 
cède  souvent  très-bien  à  l’application  de  compres¬ 
ses  d’eau  de  chaux  animée  d’alcool  camphré,  ou 
tout  simplement  à  des  lotions  d’eaux  spirilueuses 
aromatisées. 

Vanasarque  ne  survient  jamais  à  la  suite  de  la 
rougeole.  C’est  encore  un  caractère  dilférentiel 
entre  cette  maladie  et  la  scarlatine.  Ce  phénomène 
est  difficile  à  expliquer;  il  dépend  sans  doute  du 
degré  de  la  phlegmasie  qui  a  modifié  l’action  des 
vaisseaux  exhalants,  devenus  d’une  susce})libilité 
extrême.  Le  docteur  Méglin,  de  Colmar,  l’a  observée 
à  la  suite  de  l’exposition  à  une  chaleur  vive  de  l’at¬ 
mosphère  pendant  le  mois  d’aoùt. 

La  scarlatine  a  son  siège  dans  le  tissu  aréolaire, 
dans  le  réseau  capillaire  de  la  peau;  la  rougeole  a 
le  sien  dans  le  tissu  muqueux.  La  première  est  tou¬ 
jours  suivie  d’une  desquamation  plus  ou  moins 
épaisse  de  l’épiderme;  la  deuxième  est  souvent  sans 
desquamation  apparente.  La  scarlatine  n’a  point 
de  pustules,  et  si  parfois  la  peau  devient  rabo¬ 
teuse,  c’est  qu’il  s’élève  à  sa  surface  de  petites  vési¬ 
cules  remplies  d’une  sérosité  (jiielquefois  limpide, 
et  présentant  la  forme  du  millet.  Cette  sérosité 
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n’est  autre  chose  que  la  matière  de  la  transpiration, 
qui ,  arrivée  sous  l’épiderme,  n’a  pu  se  faire  jour 
au  travers:  ne  serait-elle  pas  aussi  bien  l’effet  d’une 
inllammation  plus  forte  de  la  peau,  et  agissant  à  la 
manière  des  irritants  cutanés,  des  substances  vési^ 
cantes  ? 

La  rougeole  présente  toujours  des  aspérités  dans 
le  centre  de  rexanllième;  lascarlatine  n’en  a  jamais, 
l.es  plaques  sont  ordinairement  discrètes  dans  la 
rougeoie,  elles  sont  toujours  réunies  dans  la  scar¬ 
latine.  L’angine  est  un  symptôme  constant  de  la 
scarlatine;  elle  n’est  qu’accidentelle  dans  la  rou¬ 
geole. 

Le  traitement  de  l’une  n’est  point  celui  de  l’autre, 
La  rougeole  se  traite  comme  les  fièvres  catarrhales  , 
par  les  boissons  chaudes  et  diaphorétiques;  la  scar¬ 
latine  veut  au  contraire  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que  ,  les  saignées  et  boissons  froides;  et  même  les 
affusions  et  les  aspersions  froides  sur  toute  l’habi¬ 
tude  du  corps  me  paraissent  très-rationnelles;  car 
rien  ne  ressemble  plus  à  une  brûlure  universelle 
qu’une  scarlatine  fortement  développée. 

Une  scarlatine  qui  envahit  brusquement  toute  la 
surface  cutanée,  agit,  en  effet,  à  la  manière  d’une 
vaste  brûlure  qui  peut  tuer  l’homme  le  plus  robuste 
en  vingt-quatre  heures ,  comme  je  l’ai  vu  chez  un 
soldat  du  lU  régiment  de, ligne  ,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Soissons;  ce  bon  Jeune  homme  en  transvasant  de 
l’esprit  de  vin  d’un  tonneau  dans  un  autre,  une 
chandelle  à  la  main,  avait  renversé  sur  lui  le  licpiide 
auquel  il  avait  mis  le  feu  sans  le  savoir  :  l’alcool 
prit  feu;  le  jeune  homme  perdit  la  tète,  et  ren¬ 
versa  sur  lui  une  partie  du  liquide  embrasé;  tout 
son  corps  en  fut  couvert,  et  la  flaname  le  surpassait 
de  plus  de  trois  mètres  de  haut, 

Ojbs.  IV.  —  Arachnitis  par  rétrocession  de  la 
scarlatine;  ulcèratiojis  intestinales»  Chardonnet, 
garçon  cordonnier,  âgé  de  2'2  ans,  maigre,  taille 
elancée,  sujet  à  une  migraine  hebdomadaire, 'est  at¬ 
teint,  d’après  le  rapport  du  médecin  traitant,  le  8 
octobre  1822,  d’une  scarlatine  qui  présente  dès  l’o¬ 
rigine  des  symptômes  cérébraux  graves.  Sangsues 
qui  produisent  une  hémorrhagie  abondatûe.  Le  4, 
l’éruption  se  supprima.  Délire,  diarrhée  fré(pienle 
et  d’une  fétidité  insupportable.  Angine  intense.  Soif 
ardente. 

Il  rêve  qu’il  a  de  l’eau  dans  la  tête. 

Le  5®  jour  il  se  jette  au  bas  de  son  lit,  et  passe  la 
nuit  sur  le  pavé  de  sa  chambre. 

Le  7  il  enfre  à  l’Hôtel-Dieu.  Toux  rare,  diarrhée 
moins  fréquente.. 

Les  8,  9,  10  et  11 ,  constipation,  délire  incessant; 
il  sort  de  son  lit  et  veut  partir,  se  disant  guéri  ;  dé¬ 
glutition  difficile. 

Le  13,  apparition  d’une  parotide  à  droite. 

Le  13,  mort,  après  avoir  recouvré  la  connaissance. 

Nécropsie.  A.  Tète.  Arachnoïde  enflammée  dans 
toute  son  étendue;  six  onces  (183  grammes)  de  sé¬ 
rosité  dans  les  ventricules. 

B.  Poitrine.  Un  litre  de  sérosité  dans  les  plèvres; 
poumon  droit  réduit  à  un  seul  lobe,  lequel  était 
rempli  de  tubercules  en  suppuration  et  très-adhé¬ 
rent  à  la  plèvre  costale.  Le  cœur,  très-volumineux, 
occupait  la  cavité  droite  de  la  poitrine;  le  poumon 
gauche  était  formé  de  trois  lobes ,  dont  deux  ,  très- 
volumineux  ,  présentaient  quelques  points  en- 
llammés. 


C.  Abdomen.  Estomac  sain  ;  intestins  grêles  très- 
enflammés  ,  gangrenés,  violets  dans  la  partie  infé¬ 
rieure.  Colon  enflammé  et  parsemé  d’ulcérations 
dans  toute  son  étendue. 

D.  Extérieur.  Parotide  droite  très-enflammée , 
grossie,  et  présentant  des  gouttelettes  de  pus  dans 
la  section  par  le  scalpel,  etc.  ;  tissu  cellulaire  envi* 
ronnant  infiltré. 

Obs.  V.  —  Scarlatine  locale.  La  marquise  de 
Rougeville ,  à  Soissons,  soignait  ses  deux  enfants 
attaqués  de  la  scarlatine.  L’un  d’eux  voiilait  être 
continuellement  sur  sa  mère,  qui  plaçait  sur  son 
sein  la  tête  du  petit  malade.  Les  deux  mains  de  cette 
dame  se  pelèrent,  ainsi  que  le  sein  sur  lequel  elle 
tenait  appliquée  la  tète  de  son  enfant. 

Ainsi  les  maladies  contagieuses  exanthématiques 
n’ont  plus  (iu’une  action  locale  sur  les  sujets  qui  les 
ont  déjà  éprouvées;  elles  ne  produisent  plus  d’infec¬ 
tion  générale. 

Lorry  rapportait  toujours  sur  ses  doigts  des  pus¬ 
tules  de  petite  vérole,  lorsqu’il  traitait  des  varioleux. 
Iluxham  dit  la  même  chose  de  quelques  personnes 
de  son  temps. 

Oes.  VI.  Dans  une  double  épidémie  de  rougeole 
et  de  scarlatine ,  le  docteur  Wendt  vit  sur  le  même 
sujet  une  éruption  de  rougeole  sur  le  tronc  et  une 
éruption  de  scarlatine  sur  les  extrémités  supérieures 
et  inférieures. 

(Quelques  traits  sur  diverses  épidémies  de  scar-^ 

latine  qui  régnèr'ent  dans  le  Soissonnais  et 

pays  voisms  1821  e^l822, 1831, 1833  en  838. 

Sur  la  fin  de  1821  et  pendant  le  cours  de  1822,  il 
régna  dans  tout  le  Soissonnais,  et  notamment  sur 
les  bords  de  l’Ain  et  de  l’Oise,  une  scarlatiné  qui  fut 
très-meurtrière.  Elle  moissonna  dans  le  seul  village 
de  Bucy  42  individus,  tant  enfants  que  jeunes  per¬ 
sonnes. 

La  ville  de  Soissons,  elle-même,  vit  périr  une 
grande  quantité  d’enfants  et  de  jeunes  demoiselles. 

Je  donnerai  quelques  observations  qui  feront 
connaître  le  caractère  de  la  maladie  dans  les  lieux 
oû  je  l’ai  observée. 

Il  est  remarquable  que  les  villages  situés  sur  la 
rive  gauche  de  la  rivière  n’en  furent  point  affectés, 
sans  doute  parce  que  les  communications  en  ce  sens 
ne  sont  point  immédiates  entre  les  habitants. 

La  maladie  commença  à  Soissons  dans  un  petit 
pensionnat  où  sont  admis  les  enfants  de  la  classe 
inferieure  et  moyenne.  Quelques  enfants  en  ayant 
été  atteints,  rentrèrent  à  la  pension,  la  peau  encore 
tout  écailleuse.  Tous  les  élèves  qui  appartenaient  à 
ce  pensionnat  ,  tant  externes  qu’internes,  l’essuyè¬ 
rent  les  uns  après  les  autres. 

La  maladie  s’étendit  et  finit  par  s’introduire  dans 
toutes  les  écoles  et  dans  toutes  les  maisons  d’édu¬ 
cation  de  la  ville. 

Elle  me  parut  moins  violente,  moins  maligne  dans 
les  lieux  exposes  au  nord ,  un  peu  élevés ,  et  plus 
éloignés  des  rivières.  Elle  fit  plus  de  victimes  dans 
les  lieux  bas,  marécageux,  près  des  rivières,  et  sur¬ 
tout  dans  les  expositions  au  raidi;  'a  Bucy,  par 
exemple,  j)uis,  à  Chauny,  à  Cutz,  à  Blerancoürt,  elle 
fit  des  ravages  affreux. 

On  pourrait  comparer  une  contagion  semblable 
à  une  nuée  d’insectes  destructeurs  qui  voyagent 
dans  un  pays,  quittent  un  lieu  après  l’avoir  dévoré, 
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pour  se  porter  dans  un  autre  et  y  exercer  les  mêmes 
lureurs. 

Les  auteurs  disent  que  la  scarlatine  règne  spé¬ 
cialement  en  automne  et  en  hiver;  Sydenham  assure 
(juc  c'est  en  été.  Les  saisons  n’exercent  aucune  in,- 
tluence  sur  la  production  de  la  maladie  :  en  voici, 
suivant  nos  observations,  la  cause  réelle  :  sur  la  fin 
de  l’automne  et  pendant  riiiver,  les  enfants  sont 
réunis  dans  les  pensionnats  et  dans  les  écoles  ;  les 
jeunes  gens  des  villages  se  rassemblent  dans  les 
veillées ,  et  c’est  par  un  contact  immédiat  et  souvent 
répété,  dans  des  lieux  étroits,  qué  la  maladie  se 
communique. 

La  cause  de  la  scarlatine  réside  dans  un  virus 
contagieux,  sui generis^  qui  a  la  propriété  de  se 
transmettre,  à  l’instar  du  virus  variolique,  tout  à  la 
fois  par  contact  immédiat  et  par  contact  médiat, 
l’atmosphère  servant  de  véhicule  au  virus  qui  prend 
la  forme  de  miasme,  et  enfin  par  insertion. 

En  18:22,  le  petit  séminaire  de  Liesse  perdit  un 
grand  nombre  d'élèves;  on  ne  sait  pas  ce  que  perdit 
celte  ville  qui  est  assise  au  milieu  d’un  marais  dont 
les  émanations  impriment  toujours  aux  maladies 
régnantes  un  caractère  dangereux. 

J. a  scarlatine,  introduite  dans  le  grand  et  le  petit 
séminaire  de  Soissons,  y  fut  arrêtée  presque  instan¬ 
tanément  par  l’emploi  de  la  belladone  et  de  l’acide 
hydrochlorique. 

Obs.  vu.  —  Emploi  de  la  belladone  comme  pré¬ 
servatif.  Succès.  —  Aucun  des  enfants  à  qui  j’ai 
fait  prendre  la  belladone  en  ville  n’a  contracté  la 
scarlatine. 

M.  Anatole  de  Silly,  atteint  à  sa  pension  de  cette 
maladie,  est  ramené  chez  ses  parents;  l’éruption 
parcourt  ses  périodes  régulièrement:  pourtant  il 
se  présente  des  symptômes  qui  exigent  l’application 
de  quehjues  sangsues  à  la  gorge.  Ce  jeune  homme 
reste  avec  deux  de  ses  frères  et  une  sœur  dans  un 
contact  continuel,  et  ceux-ci,  qui  avaient  pris,  et 
qui  prenaient  encore  le  préservatif  ,  n’ont  point 
contracté  la  maladie. 

Un  autre  frère  (Henry),  ^géde  7  ans,  qui  ne  demeu¬ 
rait  point  dans  la  maison  paternelle  ,  vient  un  seul 
jour  accompagné  de  deux  camarades  de  son  âge,  voir 
son  frère  malade.  Tour  à  tour  les  trois  gagnèrent  la 
scarlatine.  Les  deux  derniers  l’eurent  bénigne. 
Chez  Henry  elle  fut  d’une  violence  extrême,  et  lui 
donna  la  mort.  Aucun  d’eux  n’avait  pris  de  bel¬ 
ladone. 

Obs.  VIII.  —  Contagion  de  la  scarlatine.  —  J’ai 
entendu  dire  et  répeler  à  satiété  que  la  scarlatine 
n’est  point  contagieuse.  C’est  un  préjugé  de  hatite 
importance  qu’il  importe  de  détruire.  Voici  de  nou¬ 
veaux  faits  qui,  réunis  à  l’observation  concernant 
M.de  Flins  (Obs.  1‘®),  devraient  convaincre  les  plus 
incrédules. 

Un  soldat  revint  de  Rochefort  où  son  régiment 
tenait  garnison,  chez  sa  femme,  à  Sainte-Marguerite, 
commune  de  Bucy,  près  Soissons.  Il  eut  la  scarlatine, 
et  entra  pour  en  être  traité  à  l’Hotel-Dieu  de  Sois¬ 
sons,  dans  le  mois  de  décembre  1821.  Après  sa 
guérison,  mais  non  pas  après  la  cessation  complète 
de  la  desquamation,  il  retourna  chez  sa  femme,  à 
qui  il  communiqua  sa  maladie,  ainsi  qu’à  deux 
enfants.  La  fille  d’un  nommé  Peslel,  couturière, 
qui  allait  travailler  chez  la  femme  de  ce  militaire, 
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prit  la  scarlatine,  et  la  transmit  à  son  frère  et  à  ses 
cinq  sœurs. 

Obs.  IX.  —  Scarlatine  grave.,  de  la  durée  de 
deux  septénaires. —  Rose  Pestel,  couturière,  âgée 
de  20  ans,  mal  réglée,  pâle,  et  sujette  aux  vers. 

l®*"  jour.  Mardi  9  avril,  8  heures  du  soir,  douleur 
de  gorge,  céphalalgie,  vomissements  bilieux  abon¬ 
dants,  plusieurs  selles. 

2®  jour.  Continuation  des  vomissements  et  des 
selles,  0  sangsues  à  la  gorge,  eau  de  ronces  et  de 
lentill  es  pour  boissons. 

ô®  jour.  Cris  plaintifs,  éruption  rouge,  deux  vo¬ 
missements,  deux  vers  lombricoïdes  vivants. 

4®  jour.  Nuit  orageuse  ;  épistaxis  au  malin,  abon¬ 
dant. 

b®,  6®  jours.  Angine  intense;  délire,  ventre  tendu, 
douloureux  ;  selles  nombreuses;  vomissements. 

Sangsues  à  l’épigastre  et  derrière  les  oreilles; 
fomentations  chaudes  sur  l’abdomen,  boissons  aci¬ 
dulées,  eau  froide. 

7®,  8®  jours.  Môme  étal,  mais  sans  augmentation 
des  accidents. 

9®,  10® jours.  Soubresauts  des  tendons;  délire 
violent;  selles  liquides,  fréquentes,  eschare  gangré¬ 
neuse  à  la  gorge  ;  éruption  miliaire  au  cou,  d’abord, 
puis  universelle*.  Julep  camphré;  linimenl  camphré 
sur  l’abdomen  ;  1/4  de  lavement  à  la  graine  de  lin; 
sinapisme  aux  pieds;  gargarisme;  la  langue  se  dé¬ 
pouille  de  la  concrétion  muqueuse  qui  la  recouvrait 
comme  une  feuille  de  papier;  elle  devient  d’un 
rouge  écarlate  vif. 

Du  onzième  au  quatorzième,  les  accidents  s’ag¬ 
gravent,  et  vont  toujours  en  augmentant  ;  on  re¬ 
nouvelle  les  sinapismes,  etc. 

Mais  à  dater  du  quatorzième  jour,  les  accidents 
s’apaisent,  et  le  calme  se  rétablit. 

La  peau  se  souleva  dans  toute  l’habitude  du 
corps,  tomba  et  se  renouvela  plusieurs  fois.  La 
convalescence  fut  longue.  Ce  faites!  remarquable  : 
1°  par  l’éruption  miliaire,  qui,  lorsqu’elle  est  symp¬ 
tomatique,  ne  se  montre  pas  avant  le  septième  jour 
des  maladies,  et  paraît  ordinairement  le  onzième; 
2®  par  la  cessation  subite  de  tant  d’accidents  à  la  fin 
du  quatorzième  jour. 

Les  sœurs  de  Rose  eurent  des  scarlatines  béni¬ 
gnes,  et  de  courte  durée  (ü  à  9  jours). 

Mais  le  frère,  âgé  de  16  ans,  d’une  constitution 
robuste  et  magnifique,  mourut  le  quatrième  jour, 
comme  asphyxié. 

ÜBS.  X.  —  Scarlatine  foudî'oy ante.  —  François 
Pestel,  frère  des  précédentes,  éprouva  le  26  mars: 

l®*"  jour.  Des  vomissements  abondants  et  des 
selles  nombreuses,  abattement  extrême,  délire, 
gorge  très-enflammée  ,  mais  déglutition  facile. 

2®  jour.  Continuation  des  vomissements;  éruption 
universelle  très-rouge. 

5®  jour.  Vomissements,  selles,  transport  furieux. 

4®  jour.  Continuation  de  cet  étal  terrible,  mort 
à  minuit. 

Il  n’a  point  été  fait  de  traitement. 

Obs.  XI.  —  Scarlatme  foudroyante.  —  Made¬ 
moiselle  Grivellé,  aînée,  11  ans,  intelligence  .pré¬ 
coce,  est  saisie,  dans  la  nuit  du  9  février  1822,  de 
vomissements  abondants  et  de  sel  les  très-fréquentes  ; 
céphalalgie,  angine,  fièvre. 

2®  jour.  Eruption  de  scarlatine  sur  tout  le  corps  ; 
rougeur  luisante  à  la  gorge, langue  blanche, vomisse- 
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lïienls  et  selles.  Sangsues  à  la  gorge  et  à  Pépigastre. 

3«  jour.  Fièvre  arilente;  peau  ilTin  rouge-violet, 
gorge  il’un  rouge-cramoisi,  deux  parotides.  Sina¬ 
pismes  aux  pieds. 

4®  jour.  Mort  sans  agonie. 

Les  individus  sensibles  et  doués  de  facultés  in¬ 
tellectuelles  prématurées  sont  plus  violemment 
affectés  parle  virus ipie  les  individus  apathiques  et 
à  fibres  molles. 

Une  voisine  de  M“®  de  Grivellé,  âgée  de  '['2  ans, 
est  morte  le  deuxième  jour  de  la  même  manière. 

Une  troisième  de  même  dans  un  pensionnat, 
en  1838.  Chez  les  trois  jeunes  personnes  l’éruption 
fut  brusque  et  générale,  et  d’une  couleur  violette; 
elle  eut  lieu  du  premier  au  troisième  jour,  et  fut 
accompagnée  soit  d’un  délire  violent,  soit  d’un 
affaiblissement  extraordinaire.  Je  pourrais  faire  de 
cas  pareils  une  liste  effrayante. 

Obs.  XII.  —  Scarlatine  gangréneuse,  —  Un 
habitant  de  Soissons,  âgé  de  28  à  30  ans,  est,  sous 
l’influence  d’une  disposition  morale  fâcheuse,  at¬ 
teint  de  la  scarlatine  ;  un  médecin  étranger  lui  donne 
des  soins;  ce  médecin  n’avait  jamais  eu  l’occasion 
d’observer  la  scarlatine.  Je  suis  appelé;  je  recon¬ 
nais  une  scarlatine  gangréneuse.  Il  était  trop  tard; 

11  mourut  le  quatrième  jour.  L’éruption  s’était  faite 
le  deuxième  jour,  comme  chez  les  précédents,  et 
avait  cette  couleur  violacée  qui  est  toujours  d’un 
mauvais  augure.  Il  avait  eu  aussi  des  vomissements 
et  des  selles  d’une  grande  fréquence  (Epidémie 
de  1831). 

Obs.  Scarlatine  avec'éruptîon  miliaire, 

—  Henriette,  âgée  de  14  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  belle  carnation,  est  atteinte,  le 

12  juillet  1822,  de  fièvre,  céphalée,  vomissement, 
angine.  J’annonce  la  scarlatine. 

2®  jour.  Eruption  rouge  d’abord  à  la  face  et  à 
la  poitrine,  puis  sur  toute  la  périphérie  du  corps. 

Angine  tonsillaire,  langue  couverte  d’une  pelli¬ 
cule  blanchâtre,  épigastre  douloureux. 

Sangsues  à  la  gorge  et  à  l’éjiigastre.  Lait  d’aman¬ 
des  ,  infusion  d’espèces  pectorales  gommée  ;  gar¬ 
garisme  avec  le  borax  et  le  sirop  de  mûres.  Fo¬ 
mentation  sur  l’abdomen. 

3®  Une  immense  (juantité  de  grains  miliformes  se 
mêlent  aux  taches  de  la  scarlatine  :  les  deux  exan¬ 
thèmes  marchent  parallèlement.  Du  quatrième  au 
neuvième  jour  ,  la  maladie  conserve  sa  violence.  La 
desquamation  commence  le  sixième,  se  fait  par  pla¬ 
ques  larges  et  épaisses  ;  le  neuvième  tout  est  terminé. 

La  langue  était  devenue  d’un  rouge-pourpre  , 
très-douloureuse  ,  ainsi  que  la  gorge  et  toute  la 
cavité  buccale. 

Ici  le  millet  était  symptomatique. 

Obs.  XIV.  —  Scarlatiné  terminée  par  un 
croup  mortel.  —  Un  enfant  de  8  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  irritable  et  sensible  ,  fait  une  visite  à  l’un 
de  ses  frères,  atteint  de  la  scarlatine.  La  nuit  du  19 
au  20  décembre  1822,  il  vomit  les  aliments  copieux 
qu’il  avait  pris  la  veille.  Ipécacuanha. 

2®  jour.  Eruption  de  scarlatine  ;  angine  ;  langue 
blanche  ;  ventre  tendu  ;  délire.  Sangsues  au  cou. 

3e  jour.  Délireextrème.  Sangsues  au  cou  et  à  l’épi¬ 
gastre.  Sinapismes  aux  pieds  ;  vésicatoires  aux 
jambes.— Limonade;  orgeat;  groseilles. 

4®  jour.  Les  accidents  persistent.  Sangsues  et  sina¬ 
pismes  de  nouveau. 


3® ,  6®  ,  7®  et  8®  jours.  Éruption  intense;  gorge 
très-rouge  ;  ventre  tendu,  sensible;  délire  moindre; 
lucidité  par  intervalles. 

La  peau  est  tellement  enflammée  que  le  petit  ma¬ 
lade  semble  avoir  été  plongé  dans  un  bain  d’eau  bouil¬ 
lante. 

Dans  cet  état  de  choses  ,  les  aspersions  froides 
seraient  très-convenables  ,  et  j’en  eus  l’idée  ;  mais 
le  froid  était  si  vif,  que  je  n’ai  osé  employer  cette 
médication. 

9®  jour.  Selle  abondante  ;  toux  quinteuse  et  con¬ 
vulsive. 

10®  jour.  Urines  involontaires.  Soulèvement  de  la 
peau  qui  se  détache  sous  la  forme  de  plaques  larges, 
épaisses  et  dures  comme  du  parchemin. 

'11®  au  16®  jour.  Délire  persiste  ;  urines  involon¬ 
taires. 

17®  jour.  Ecoulement  de  pus  par  l’oreille  gauche  ; 
parotides  des  deux  côtés. 

18®  et  20®  jours.  Continuation  de  l’écoulement  ; 
nouveau  soulèvement  de  la  peau  qui  tombe  et  se 
reproduit  ;  la  toux  est  quinteuse  ;  accès  de  croup  qui 
se  renouvellent  par  intervalles. 

21®  et  24®  jours.  Aliments  que  réclame  le  malade; 
crème  de  riz;  vin  de  Bordeaux;  mais  le  marasme 
s’était  emparé  du  malade  ;  il  dépérit  tous  les  jours  ; 
un  accès  de  croup  survient  qui  le  suffoque,  le  vingt- 
quatrième  jour  de  la  maladie,  pendant  la  nuit  du  12 
au  13  janvier. 

Réflexions  sur  cette  ohse7'vCition.—^ç.\\.e,  obser¬ 
vation  est  féconde  en  réflexions;  on  y  voit  le  virus 
contagieux  exercer  d’abord  son  action  sur  les  voies 
digestives,  et  simultanément  sur  le  cerveau.  L’in¬ 
flammation  déterminée  par  la  présence  de  cet  agent, 
s’étend  avec  la  rapidité  de  l’éclair  des  parties  inter¬ 
nes  aux  parties  externes,  et  toute  l’économie  est  en 
jiroie  à  un  feu  dévorant.  Les  membranes  mmjueiises 
des  yeux,  du  nez,  de  la  bouche,  de  la  gorge,  des 
voies  aériennes  et  gastro-intestinales  se  sont  soule¬ 
vées  ,  de  même  que  l’épiderme,  comme  si  elles  eus¬ 
sent  été  soumises  à  Faction  d’un  liquide  brûlant, 
et  des  parties  membraniformes  ont  été  rendues  par 
les  vomissements  et  par  les  selles,  et  dans  les  der¬ 
niers  temps  |)ar  l’expectoration. 

De  tout  l’appareil  muqueux ,  les  voies  urinaires 
seules  ont  écha{)pé  à  la  conflagration  générale.  Le 
pus  qui  s’était  formé  à  la  base  du  crâne  s’est  fait  jour 
[)ar  l’oreille  ;  et  celui  qui  baignait  le  tissu  cellulaire 
({ui  environne  les  parotides  provenait  peut-être  de 
la  même  source. 

Les  gencives ,  mises. à  nu  par  le  dépouillement  de 
leur  muqueuse,  devinrent  saignantes  au  moindre 
contact  des  doigts. 

L’enfant  eut  le  premier  jour  un  délire  furieux  , 
lui  ordinairement  si  calme  dans  l’état  de  santé;  il 
eut  une  aversion  singulière  pour  les  boissons  ,  une 
sorte  d’hydrophobie, produite  sûrement  par  l’inflam¬ 
mation  vive  de  Fœsophage  et  de  l’arrière-bouche. 

Les  poumons  participèrent  à  l’inflammation  ;  il  y 
eut,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  une  toux 
quinteuse,  avec  le  bruit  respiratoire  qui  se  fait  en¬ 
tendre  dans  la  coqueluche. 

Quant  aux  accès  de  croup  auxquels  il  a  évidem¬ 
ment  succombé,  iis  n’ont  été  qu’une  des  dernières 
formes  qu’a  revêtues  la  maladie  ;  ou  plutôt  celle  in¬ 
flammation  qui  a  marché  de  système  en  système  et 
d’appareüsen  appareils, a  fini  par  attaquer  le  larynx 
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et  les  bronches,  et  les  concrétions  membrani formes 
qui  se  sont  formées  dans  le  tube  aérien  ont  fini  par 
i’obslruer  complètement;  et  l’enfant,  exténué  par 
une  longue  série  de  maux  plus  graves  les  uns  que 
les  autres,  a  succombé  enlin  à  celui  qui  occupait 
l’organe  le  plus  difficile  à  dégager. 

Épidémie  de  la  vallée  de  l’Oise  (1822).  —  La 
scarlatine  s’introdiiisil  à  Cutz  ,  dans  la  vallée  de 
l’Oise,  et  dans  quelques  villages  circonvoisins.  La 
rivière  d’Oise  a  des  bords  marécageux  ;  mais  ce  qui 
rend  ses  environs  malsains ,  c’est  que  le  niveau  de 
cette  rivière  s’élevant  et  s’abaissant  suivant  les  be¬ 
soins  du  service  du  canal  de  Chauny  ,  les  eaux 
s’épanchent  et  se  retirent  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  pendant  les(juels  le  desséchernent 
s’exécute  ;  c’est  alors  qu’il  s’élève  du  sol  mis  en 
contact  avec  les  rayons  du  soleil  ,  des  exhalaisons 
malfaisantes.  Ces  effluves  communiquent  à  l’air  at- 
mosj)hérique  des  qualités  délétères  qui  produisent 
les  fièvres  intermittentes,  pernicieuses,  et  impri¬ 
ment  aux  maladies  aigues  intercurrentes  et  aux 
contagions  un  caractère  dangereux.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  pour  la  scarlatine  de  cette  année. 

Obs.  XV.  —  M.  Quehu,  propriétaire  et  directeur 
d’une  filature  de  coton  ,  a  beaucoup  de  rapports 
avec  des  personnes  qui  viennent  acheter  chez  lui. 
La  scarlatine  frappe  son  fils  et  sa  fille,  qui  succom¬ 
bent  en  trois  jours  de  maladie  dans  les  bras  de 
leurs  parents  (vers  le  18  septembre)* 

1®*' jour.  M.  Quehu  est  atteint  lui-même.  A  l’in¬ 
stant,  symptômes  graves,  céphalée,  vomissements, 
angine,  fièvre,  délire,  et,  dès  le  premier  jour,  érup¬ 
tion  de  taches  rougeâtres,  violacées,  discrètes 
d’abord. 

2“  jour.  Eruption  miliaire;  la  déglutition  est 
facile;  langue  sale;  prostration.  Un  vomitif. 

8®  jour.  Je  vois  le  malade.  Eruption  générale 
pourprée,  entremêlée  de  pustules  miliaires;  eschares 
de  gangrène  à  la  gorge;  déglutition  sans  douleur  et 
facile;  ventre  méléorisé;  borhorygmes. 

Délire  avec  exaltation ,  qui  ferait  croire  que  le 
malade  jouit  de  son  intelligence. 

Urines  rouges  et  rares;  peau  couverte  d’une 
sueur  visqueuse. 

Les  eschares  sont  touchées  avec  l’acide  sulfurique. 

On  administre  le  camphre  et  les  toniques. 

Sinapismes  anx  pieds,  vésicatoires  aux  jambes. 

12®  jour.  Mort  le  matin  du  30  septembre,  le 
douzième  jour  de  la  maladie,  au  moment  où  on  le 
croyait  mieux.  Il  était  âgé  d’environ  quarante- 
huit  ans. 

Obs.  XVÎ. — Scarlatine  miliaire.— m.  Prévost, 
également  filateur  à  Cutz,  et  intime  ami  de  iVI.  Quehu, 
avait  passé  plusieurs  nuits  à  le  soigner,  ainsi  que  les 
enfants  Quehu. 

Il  est  atteint  le  23  septembre  au  matin.  Cépha¬ 
lalgie,  vomissements,  angine. 

5®  jour.  Eruption  de  taches  rouges  parsemées  de 
pustules  miliaires. 

4®  jour.  Vomitif,  gargarisme  borate,  qui  détruit 
immédiatement  des  aphlhes  (jui  se  prononcent  sur 
les  amygdales  et  sur  la  muqueuse  buccale. 

3®  jour.  Délire  sourd,  mais  en  général  les  symp¬ 
tômes  peu  saillants. 

6®  jour.  La  desquamation  commence  à  la  figure. 

Il  est  complètement  rétabli  le  quatorzième  jour. 

La  scarlatine  fut  gangréneuse  et  mortelle  chez 


son  fils  de  dix-huit  ans  et  chez  sa  fille  de  treize  ans. 

Chez  son  second  fils  de  quinze  ans,  elle  fut  d’une 
bénignité  qui  parut  surprenante  au  milieu  d’une 
telle  mortalité. 

Obs.  XVII.  —  Scarlatine  simulant  un  empoi¬ 
sonnement.  Mademoiselle  Prévost,  treize  aqs,  d’une 
constitution  irritable, tombe  malaile  le  27  septembre. 

l®*"  jour.  Céphalalgie,  délire,  jactitation,  vomisse¬ 
ments  nombreux,  selles  fréquentes,  éruption. 

2®  jour.  Vomitif  d’ipécacuanha,  qui  provoque  des 
selles  et  des  vomissements  innombrables  et  presque 
continus  comme  dans  un  choléra;  douleurs  atroces 
à  l’épigastre;  anxiétés,  jactitations,  vomissements 
perpétuels. 

(Quatre  sangsues  à  l’épigastre  donnent  lieu  à  une 
hémorrhagie  abondante.  Laudanum  en  potion, 
sinapismes,  vésicatoires.  Mort  dans  la  nuit  du  50 
septembre  dans  des  angoisses  inexprimables  ;  on 
eût  dit  qu’elle  était  empoisonnée. 

Du  village  de  Cutz ,  où  la  huitième  partie  de  la 
population  était  infectée,  la  scarlatine  s’étendit  à 
Blerancourt.  Elle  fut  moins  meurtrière  dans  ce 
bourg  qu’à  Pont-Saint-Marc,  où  elle  sévissait  encore 
au  printemps  de  1825.  Ce  dernier  village  a  à  ses 
pieds  des  marais  considérables  ,  et  nous  avons  re¬ 
marqué  que  les  émanations  des  marais  aggravaient 
toutes  les  maladies  qui  naissaient  ou  se  développaient 
dans  le  rayon  de  leur  atmosphère. 

C’est  dans  cette  épidémie  dévastatrice  de  1822 
que  j’ai  commencé  à  faire  usage  de  l’acide  hydro- 
chlorique  comme  moyen  préservatif  de  la  scarlatine, 
et  le  succès  passa  mon  espérance.  Toute  personne 
qui  en  fit  usage  fut  garantie. 

J’ai  employé  cet  acide  dans  le  typhus  avec  un 
grand  avantage.  Il  peut  d’abord  en  détruire  la  cause, 
en  annihilant  les  émanations  produites  par  les 
hommes  réunis  dans  des  espaces  étroits,  comme  je 
l’ai  vérifié  dans  le  typhus  carcéraire  de  Vervins,  en 
Lan  X. 

En  1853,  je  reçus  à  l’Hôtel-Dieu  un  grand  nom¬ 
bre  d’indiviilus  atteints  de  la  scarlatine,  tant  de  la 
ville  que  de  la  campagne  et  de  la  garnison.  Voici 
un  fait  où  l’acide  hydrochloi  ique  a  eu  un  succès 
merveilleux  comme  moyen  curatif. 

Obs.  XVIIl. — Scarlatine  grave  ramenée  à  Vétat 
norîiial  par  l’acide  hydrochlorique.  Boisseau , 
soldat  au  51®  régiment,  entre  à  l’Hôtel -Dieu  le 
deuxième  jour  d’une  éruption  de  scarlatine.  Délire, 
vomissements,  selles  répétées,  angine  couenneuse, 
fièvre  ardente,  éruption  universelle,  de  couleur  vio¬ 
lette,  prostration;  parotide  gauche  engorgée,  rouge 
et  douloureuse, 

Je  le  mis  aussitôt  à  l’usage  de  la  limonade  muria¬ 
tique;  je  lui  fis  faire  un  julep  avec  la  môme  sub¬ 
stance  qui  servait  aussi  de  gargarisme,  je  fis  appli¬ 
quer  des  sinapismes  aux  pieds. 

L’éruption  et  tous  les  accidents  furent  terminés 
le  9. 

Cet  homme  sortit,  pendant  sa  convalescence,  dans 
les  cours  de  l’établissement  malgré  ma  défense 
expresse,  prit  froid,  et  fut  atteint  d’anasarque 
générale.  La  parotide  reparut.  L’anasarque  céda 
aux  diurétiques  unis  aux  purgatifs.  Je  fis  appllipier 
des  sangsues  aux  environs  de  la  parotide,  je  fis  faire 
des  frictions  avec  le  baume  opodeldoch,  des  fumi¬ 
gations  pénétrantes,  et  j’obtinsda  résolution. 

Épidémie  de  1838.  —  A  la  rougeole,  qui  avait 
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régné  en  1837,  succéda  la  scarlatine  en  18o8. 

Je  vérifiai,  dans  celte  épidémie,  la  faculté  cura¬ 
tive  et  préservative  de  l’acide  hydrochlorique.  Cette 
substance  répondit  constamment  à  mes  vœux. 

Je  vis  dans  celte  épidémie  la  complication  de  la 
scarlatine  avec  la  rougeole.  La  scarlatine  commença 
la  première  ;  les  taches  scarlatines  et  les  pustules 
de  la  rougeole  étaient  interposées.  La  maladie  se 
termina  heureusement  le  neuvième  jour. 

Tels  sont  les  principaux  traits  d’un  tableau  plus 
étendu  de  mes  recherches  sur  les  épidémies  en 
général,  et  sur  la  scarlatine  en  particulier.  J’ai  cru 
qu’ils  ne  seraient  point  déplacés  dans  un  mémoire 
sur  les  moyens  de  prévenir,  d’arrêter  ou  de  hâter 
une  éruption  en  général,  et  celle  de  la  scarlatine  en 
particulier. 

Conclusion. — I.  Les  fièvres  éruptives  contagieuses 
dépendent  d’un  principe  particulier  que  nous  appe¬ 
lons  virus. 

Telles  sont  la  variole^  la  rougeole  et  la  scay'latine. 

II.  On  peut  empêcher  l’introduction  du  virus 
exanthémaleux  dans  l’économie  animale  : 

l°En  détruisant  immédiatement  ce  virus; 

En  détruisant  dans  le  sujet  l’aptitude  à  le  re¬ 
cevoir. 

III.  On  peut  modifier  par  des  spécifiques  les  effets 
produits  parle  virus  dans  l’organisation. 

IV.  La  vaccine  détruit  chez  l’homme  la  disposi¬ 
tion  à  contracter  la  variole ,  et  l’en  garantit  à  tou¬ 
jours;  toutefois  celle  proposition  ne  doit  pas  être 
prise  dans  un  sens  absolu. 

V.  La  belladone  agit  d’une  manière  analogue; 
mais  elle  ne  produit  son  effet  préventif  que  pendant 
que  l’on  en  fait  usage  :  elle  mitige  l’action  du  virus 
introduit. 

VI.  L’acide  hydrochlorique  jouit  des  mêmes  pro¬ 
priétés  à  l’égard  de  la  scarlatine. 

VII.  Les  fumigations  sulfureuses  détruisent  le 
virus  de  la  rougeole;  le  soufre  en  substance  pris 
à  l’intérieur  modifie  la  maladie  en  l’amendant,  et  il 
la  prévient  si  on  en  fait  usage  pendant  une  épidémie. 

Invenli  fidem  dat  experientia.  Gai.  de  san.  tuend. 


27.  Recherches  et  observations  cliniques  sur  la 
malignité  dans  les  maladies  fébriles^  et  parti¬ 
culièrement  dans  les  fièvres  continués.,  suivies 
de  considérations  pratiques  sur  Remploi  des 
préparations  musquées  dans  ces  mêmes  ma¬ 
ladies',  par  le  docteur  Francis  Devay,  médecin 
suppléant  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  secrétaire  de 
la  Société  médicale  de  la  même  ville. 

(Revue  médicale,  mars  1845.) 

<(  Il  est  aussi  nécessaire  de  connaître  les 
forces  du  corps  que  la  nature  de  ses  affec¬ 
tions,  afin  de  s’assurer  de  celles  qui  l’em¬ 
portent?  et  s’il  survient  quelque  chose  de 
divin  dans  les  maladies,  tô  êstéy  il  faut 
en  étudier  à  fond  la  providence  ;  en  agis¬ 
sant  ainsi,  un  médecin  devient  véritable¬ 
ment  habile  dans  son  art,  et  acquiert  une 
réputation  véritablement  méritée.  » 
tHirpocRATE.  -Foesiüs.  Section  7,  ff.  3.) 

A.  Considérations  générales.  Lorsque  l’obser¬ 
vation  clinique  vous  a  mis  à  portée  de  vérifier  l’im¬ 
portance  des  paroles  qui  précèdent,  on  peut  répéter 
ce  que  disait  Baglivi  des  dogmes  hippocratiques  en 
général  ;  ce  sont  là  de  ces  vérités  éternelles  que 


respectera  le  temps  vorace  et  destructeur,  parce 
qu’elles  sont  plutôt  l’oracle  de  la  nature  que  les  pa¬ 
roles  d’un  homme  qui  n’aura  peut-être  jamais  d’égal 
dans  les  âges  futurs,  comme  il  n’en  eut  point  dans 
les  siècles  passés.  Les  progrès  ultérieurs  de  la 
science  médicale  ne  prévaudront  jamais  contre  ces 
mêmes  vérités;  à  plus  forte  raison  les  systèmes 
étroits  d’hommes  intéressés  h  soutenir  d’étranges 
paradoxes  médicaux  ,  à  mettre  en  relief,  pour  leur 
propre  compte,  quelques  idées  bizarres  outrageant 
les  traditions  antiques  et  le  bon  sens  des  modernes. 
Pénétré  de  cette  pensée  de  Pinel,  que,  pour  avancer 
dans  la  médecine  clinique,  il  faut  avoir  soin  de  faire 
marcher  de  front  les  recherches  sur  l’économie 
animale,  d’après  les  expériences  des  médecins  mo¬ 
dernes,  avec  une  élude  approfondie  de  la  médecine 
hippocrali(|ue ,  j’ai  profité  de  mon  initiation  à  la 
pralicjue  d’un  grand  hôpital  pour  entreprendre  des 
études  spéciales  sur  certains  états  généraux  qui 
complicpient  les  maladies  fébriles  et  que  j’ai  consi¬ 
dérés  comme  des  éléments,  c’est-à-dire  comme  des 
sujets  particuliers  d’indication  thérapeutique.  La 
malignité  est  de  ce  nombre;  c’est  par  elle  que  je 
commence  celte  série  d’études  qui  me  conduiront  à 
traiter  également  de  V adynamie,  de  la  putridité,  etc. 

Pour  éviter  toute  méprise,  l’acception  de  mala¬ 
die  maligne  ne  devrait  se  rapporter  qu’à  des  affec¬ 
tions  marquées  par  la  soudaineté  de  l’invasion,  la 
rapi<lilé  de  la  marche  et  le  danger  plus  ou  moins 
.probable  de  leur  terminaison.  Ainsi,  on  devrait 
proscrire  la  dénomination  d’?//cère  malin  appliquée 
aux  ulcères  chancreux;  la  diathèse  cancéreuse  n’est 
point  en  effet  une  maladie  rnaligne,  mais  bien  une 
nialadie  mortelle,  choses  essentiellement  différentes. 
Quant  aux  maladies  charbonneuses,  la  dénomina¬ 
tion  de  pustule  maligne,  par  laquelle  on  désigne 
une  des  plus  redoutables  d’entre  elles,  demeure 
parfailemeut  juste;  car  ici  on  retrouve  les  trois 
grands  caractères  de  la  malignité,  savoir  :  1°  la 
perturbation  des  phénomènes  vitaux  sans  aucun 
rapport  avec  la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance  ;  2° 
l’incohérence  des  symptômes  ;  3°  l’issue  rapide  et 
funeste.  Ainsi,  l’idée  de  malignité  emporte  toujours 
avec  elle  l’idée  de  réaction,  au  lien  d’être  franche 
et  bien  ordonnée,  comme  dans  les  maladies  dont  le 
cours  est  simple  et  s’opère  sans  entraves,  dénote 
elle-même  un  danger  imminent  :  les  lois  conserva¬ 
trices  de  la  nature  sont  viciées,  leurs  efforts  sem¬ 
blent  dirigés  contre  la  restauration  de  l’économie; 
elles  représentent  exactement  l’idée  que  Van  Hel- 
mont,  dans  son  langage  mystitpie,  a  voulu  exprimer 
en  parlant  de  VArcheus  furens.  Il  y  a ,  en  effet, 
dans  ces  deux  mots  une  belle  pensée  et  qui  dépeint 
merveilleusement  le  fait  culminant,  l’essence  même 
de  la  malignité.  Celle-ci  repose  sur  l’incohérence, 
la  folie  des  lois  vitales,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi, 
comme  l’aliénation  mentale  (fa  folie  proprement 
dite)  repose  sur  la  viciation  des  lois  de  l’intelligence. 
Tout  ceci,  comme  nous  allons  le  voir,  est  suscep¬ 
tible  d’une  démonstration  au  point  de  vue  clinique. 
Le  terme  malignité  soulevait,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  bien  des  répulsions,  même  chez  les  meilleurs 
esprits,  dans  un  temps  où  la  mdccine  théorique 
avait  la  prétention  de  réduire  la  variété  de  tous  les 
actes  morbides  en  une  seule  manière  d’être.  Dans 
un  temps  où  tout  ce  qui  sentait  l’observation  élevée, 
large,  indépendante,  était  couvert  d’un  souvciain 
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mépris,  il  était  logique  de  frapper  de  réprobation 
une  dénomination  qui  exprime  un  fait  purement  du 
domaine  de  la  vitalité.  Mais  nous  devons  convenir 
que  si  les  vrais  praticiens  rejetaient  le  mot^  ils  ne 
rejetaient  pas  la  chose.  Leur  bon  sens  clinique  pré¬ 
valait  sur  leurs  vues  systématiques,  puisqu’ils  ne 
cessaient  point  d’user  des  ressources  de  la  médica¬ 
tion  névrosthénique  dans  les  cas  où  un  danger  pres¬ 
sant,  révéle  par  certains  signes  particuliers,  tenait 
leur  perspicacité  en  éveil.  Cependant  cette  manière 
de  procéder  a  eu  l’inconvénient  grave  de  mettre  en 
suspicion  une  chose  bonne  en  elle-même,  d’empe- 
cher  ses  conséquences  fécondes  de  découler  sur 
l’enseignement  clinique.  Pendant  vingt  ans  un  pro¬ 
fesseur  se  serait  cru  déshonoré  dans  l’esprit  de  ses 
élèves  s’il  eût  laissé  échapper  par  hasard  dans  sa 
leçon  le  mot  malignité  son  auditoire  eût  accueilli 
en  effet  cette  expression  avec  une  défaveur  marquée. 
De  nos  jours,  la  force  des  études  cliniques  réclame 
le  mot  et  la  chose  ;  le  mot  comme  le  texte  d’ensei¬ 
gnements  importants  que  les  livres  modernes  de 
pathologie  générale  ne  prendront  plus  à  lâche  de 
passer  sous  silence;  la  chose,  comme  un  des  fon¬ 
dements  de  la  pratique.  On  ne  doit  plus  rougir  de 
proclamer  des  principes  qui,  après  tout,  ont  une 
valeur  théorique  égale  à  celle  de  dogmes  qui  n’ont 
jamais  été  contestés.  Du  temps  d’Huxham  on  com¬ 
mençait  à  s’élever  contre  le  mot  malignité^  et  ce 
grand  praticien  défendait  ainsi  les  raisons  (pii  le  lui 
faisaient  conserver  :  Je  sais,  dit- il,  que  l’épithète  de 
maligne,  qu’on  a  donnée  à  certaines  fièvres,  n’est 
pas  si  fort  en  usage  depuis  quelques  années;  il  est 
vrai  qû’ori  s’en  est  servi  souvent  pour  couvrir  l’i¬ 
gnorance  ou  augmenter  le  mérite  de  la  cure;  mais 
cependant  cette  dénomination  n’est  pas  sans  fon¬ 
dement  dans  la  nature.  Je  ne  disputerai  pas  sur  les 
mots;  mais  il  en  faut  nécessairementpour  communi¬ 
quer  nos  idées,  et  quand  on  a  soin  de  les  bien  définir, 
on  a  tort  de  disputer  dessus  (1).  Le  célèbre  Piquer 
n’hésite  point  aussi  à  reconnaître  ({ue  le  corps  hu¬ 
main  estalîeclé  de  quelques  maladies  qui  paraissent 
bénignes  et  qui  dans  la  réalité  sont  très-dangereuses. 
On  Ignore,  ajoute  cel  estimable  pyrétologiste ,  l’es¬ 
sence  de  la  malignité,  et  l’on  disputera  peut-être 
éternellement  sur  ce  sujet;  cependant  on  ne  peut 
douter  de  son  existence,  c’est-à-dire  de  maladies 
qui  paraissent  bénignes  et  qui  véritablement  sont 
fort  graves,  quoiqu’on  ne  connaisse  pas  la  cause 
qui  les  produit  (2),  Stoll  a  vu  dans  la  malignité 
un  accident  nerveux  qui  peut  se  joindre  à  toutes 
les  causes  matérielles  de  maladies  et  qui  doit  être 
attaqué  en  lui-même  par  des  moyens  qui  ne  se  rap¬ 
portent  point  du  tout  à  ces  causes  matérielles,  et  que 
même  ces  causes  matérielles  peuvent  formellement 
contredndiquer  (5).  Un  autre  de  ces  grands  maîtres 
de  l’école  de  Vienne,  Dehaen,  a  fort  bien  exposé  dans 
ces  paroles  la  nature  de  la  malignité  :  «c  Igitur  mali- 
»t  gnitatem  tune  intelligimus  adesse,  quandô  omnia 
«  tendunt  in  citissimam  deslructionem,  si  sic  per- 
«  durent  sine  cita  mitificatione  ;  haud  tamen  ità 
<t  utnulla  spes  super sit  ;  nam  tune  signa  maligni- 
<t  tatis  et  mortis  eadem  forent,  id  quod  se  ità  non 
<t  habet,  multis  à  morbo  maligno  ad  sanitatis  inte- 


(1)  De  febribus,  p.  142. 

(2)  Traité  des  fièvres,  p.  243-1776. 

(3)  Aphor.,  p.  712. 

Tome  VI,  3®  s.  1845. 


gruaiern  reueuniiDus  (ij.  »  Sans  doute  l’idée  d’un 
danger  redoutable,  pressant,  doit  se  rattacher  au 
mot  malignité;  mais  cette  idée  n’exclut  point  la 
possibilité  d’une  chance  favorable,  d’un  retour  dans 
une  voie  de  salut.  Sans  cela,  comme  vient  de  le 
remarquer  Dehaen,  il  n’y  aurait  aucune^dilférence 
entre  la  malignité  et  l’agonie;  ce  qui  n’est  point. 
Dans  celle-ci,  l’issue  funeste  est  inévitable;  dans 
celle-là  il  y  a  encore  un  léger  espoir.  La  malignité, 
et  c  est  la  un  de  ses  plus  grands  caractères,  emporte 
toujours  avec  elle  des  signes  trompeurs  qui  peuvent 
seduire  le  jugement  du  praticien  et  lui  arracher  des 
pronostics  erronés.  Le  plus  souvent  ces  pronostics 
seront  favorables,  parce  que,  lorsque  la  malignité 
existe,  des  signes  salutaires  en  apparence  masquent 
les  desordres  de  la  vitalité  ;  M  or  bus  malignus  est 
tn  quo  altquando  externe  signa  mitia  apparent, 
duni  interea  destruwitur  interna  (Dehaen) 
Toutes  ces  choses  font  de  l’étude  clinique *de  la 
malignité  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  pra¬ 
tique  ,  une  de  ces  questions  dont  les  difficultés  dé¬ 
passent  les  autres  objets  de  la  pathologie.  Rien  ne 
prouve  mieux  que  la  médecine  n’est  point  un  art 
vulgaire  que  chacun  puisse  embrasser  avec  une  fai¬ 
ble  dose  d’intelligence.  Le  discernement  de  l’état 
essentiel,  malignité,  exige  le  génie  du  médecin  ob¬ 
servateur  (lui  semble  être,  selon  Gelse,  une  certaine 
qualité  qui  ne  peut  se  nommer,  ni  même  se  bien 
comprendre.  C’est  apparemment  un  goût  plus  ex¬ 
quis,  une  pénétration  plus  vive,  une  délicatesse  plus 
fine  pour  apercevoir  les  nuances  des  symptômes 
leur  valeur  réelle  et  indicatrice.  C’est  de  là  que  vient 
celte  justesse  qui  saisit  promptement  et  se  trompe 
rarement,  celle  délicatesse  de  tact  dont  quelques 
organisations  privilégiées  sont  pourvues,  cette  fer¬ 
meté  de  décision  que  les  labeurs  les  plus  opiniâtres 
ne  font  jamais  aciiuérir.  On  se  rappelle,  à  cet  égard 
le  propos  plein  d’amertume  que  dit  un  jour  à  Ga-^ 
lien  le  médecin  Marianusdont  l’habileté  devinatoire 
se  trouvait  souvent  en  défaut;  J’ai  pourtant  lu 
comme  toi  le  pronostic  d'IIippocratc  !  Que  de 
médecins  de  nos  jours  auraient  raison  de  proférer 
la  même  plainte  !  Mais  au  moins  qu’ils  aient  la  jus- 
lice  de  convenir  que  l’observation  hippocratique 
c’est-'a-dire  cette  scrupuleuse  analyse  des  manifes¬ 
tations  morbides  du  système  vivant,  celle  vue  de 
rentier,  selon  l’expression  d’un  auteur  moderne 
est  l’auxiliaire  le  plus  puissant  de  ce  tact  si  envié  ! 

La  malignité  est  une  forme  générale  et  essentielle 
que  peuvent  prendre  les  fièvres  de  toute  espèce 
continues,  rémittentes,  intermittentes.  Elle  ne  peut 
pas  exister,  comme  nous  l’avons  vu  déjà,  indépen¬ 
damment  des  maladies  réactives,  telles  que  les  fiè¬ 
vres  et  les  phiegmasies.  Par  un  étrange  abus  de 
mots,  on  a  trop  souvent  confondu  cette  modifica¬ 
tion  majeure  d’un  état  morbide  avec  V ataxie  pure 
et  simple,  ce  qui  est  une  grave  erreur.  La  malignité 
suppose  l’ataxie;  mais  celle-ci  ne  comporte  pas 
toujours  la  malignité,  nous  en  avons  la  preuve  dmis 
ce  qui  se  passe  dans  les  attaques  d’hystérie.  Là,  les 
phénomènes  ataxiques  régnent,  pour  ainsi  dire’,  en 
souverains  :  après  une  violente  explosion  des  symp¬ 
tômes  spasmodiques  les  plus  incohérents,  après  la 
succession  simultanée  des  rires  et  des  pleurs,  des 


(1)  PreleclioD,  p.  252,  t,  I, 
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vociférations  obscènes  et  d’un  délire  tranquille , 
vous  voyez  pendant  plusieurs  jours  quelques-uns 
de  ces  phénomènes  persister,  la  malade  a  été  en 
proie  à  des  bizarreries,  à  des  perversions  de  tous  les 
sens,  à  des  aversions  morales  que  rien  ne  jus¬ 
tifie,  etc.  Jusqu’à  ce  que  la  stabilité  d'énergie^  pour 
emprunter  le  langage  si  démonstratif  de  Barthez  , 
ait  repris  ses  droits  sur  cette  économie  bouleversée, 
attendez  -  vous  encore  à  rencontrer  des  traces 
d’ataxie.  Le  fait  suivant,  qui  vient  de  se  passer  sous 
mes  yeux,  fournira  un  exemple  frappant  de  cette 
distinction. 

Obs.  —  Violentes  attaques  d’hystérie  précédées 

et  suivies  de  symptôînes  ataxiques  ;  délire^ 

hallucinations, 

S.  R.,  âgée  de  57  ans,  de  mœurs  pures,  d’une 
constitution  très-impressionnable,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  blonde,  est  sujette,  depuis 
l’âge  de  18  ans,  à  des  accidents  nerveux  passagers. 
Sa  profession  d’institutrice  l’oblige  à  mener  une  vie 
extrêmement  sédentaire.  Le  12 décembre  1842,  elle 
est  atteinte  d’une  surdité  presque  complète  ;  irri¬ 
tabilité  extrême,  pleurs  sans  motifs,  sommeil  agité, 
pouls  concentré.  Ayant  égard  aux  antécédents  de 
la  malade,  nous  lui  annonçons  que  ces  symptômes, 
dont  elle  paraît  s’inquiéter  beaucoup,  sont  les  pré¬ 
curseurs  d’une  violente  attaque  d’hystérie. 

13.  Sensation  de  la  boule  hystérique,  strangula¬ 
tion,  mouvements  convulsifs  violents  et  généraux, 
cris  aigus;  l’accès  dure  trois  quarts  d’heure.  —  1*4. 
Au  milieu  de  la  nuit  elle  est  saisie  de  nouveau  de 
convulsions  violentes  et  d’une  douleur  excessive  au 
creux  de  l’estomac.  Elle  n’éprouve  du  soulagement 
que  lorsqu’on  exerce,  avec  la  main,  des  frictions 
(louces  sur  le  centre  épigastrique.  Bientôt  de  nou¬ 
velles  douleurs  ramènent  les  convulsions  et  les  cris  ; 
elle  dit  qu’elle  sent  toute  la  masse  de  ses  intestins 
se  tordre  sur  elle-même. 

15, 16.  Délire  tranquille;  elle  croit  avoir  auprès 
d’elle  un  haut  dig7iitaire  de  l’église  qu’elle  con¬ 
naît  à  peine  ;  elle  hd  exprime  sa  gi^atitude  en 
tei'mes  très-chaleureux .  On  ne  peut  parvenir  à  lui 
faire  comprendre  qu’elle  est  victime  d’une  illusion 
des  sens.  —  17.  Rêves  obscènes,  idées  générales 
fatigantes;  la  malheureuse  ne  peut  échapper  à  leur 
obsession.  Antipathie  très-prononcée  pour  les  per¬ 
sonnes  du  sexe,  auxquelles  elle  prodigue  des  épi¬ 
thètes  injurieuses. 

18.  Plus  de  tranquillité;  délire  revenant  toujours 
par  intervalle;  faiblesse  excessive;  ouïe  parfois 
obtuse  et  quelquefois  très-exaltée  ;  illusion  du  sens 
de  la  vue  :  la  malade  croit  apercevoir  des  fantô- 
mes,  des  cercles  lumineux.  Enfin,  ces  symptômes 
se  sont  prolongés  jusqu’au  24  décembre  ;  à  partir 
de  cette  époque,  l’harmonie  commençait  à  se  réta¬ 
blir  dans  cet  organisme  bouleversé,  et  le  12  janvier 
elle  n’avait  qu’un  souvenir  confus  de  tous  les  acci¬ 
dents  qu’elle  avait  éprouvés.  A  dater  du  17,  nous 
lui  avons  fait  prendre  un  électuaire  composé  avec 
mi-partie  d’extrait  de  quinquina  et  une  partie  d’ex¬ 
trait  de  valériane. 

B,  Etiologie,  —  L’étiologie  de  la  malignité  est 
très-importante  pour  le  diagnostic.  La  connaissance 
des  modifications  auxquelles  le  malade  a  été  soumis, 
aidera  toujours  à  préciser  la  nature  de  l’état  morbide. 
Barthez  ,  d’après  Sanctorius  ,  a  parfaitement  établi 


que  les  fièvres  revêtues  d’un  caractère  de  malignité 
étaient  dues  'a  des  erreurs  de  régime  qui  ont  pour 
ainsi  dire  tourmenté  lanature  en  sens  contraire^ 
qui  ont  bouleversé  les  lois  de  sympathie  qui  unis¬ 
sent  les  principaux  viscères.  On  peut,  en  elfet , 
d’autant  mieux  conclure  à  la  nature  maligne  d’un 
état  morbide,  que  les  causes  débilitantes  auront  été 
plus  nombreuses ,  que  leur  action  se  sera  exercée 
plus  longtemps  et  qu’elle  aura  porté  à  la  fois  sur  un 
plus  grand  nombre  d’organes  dont  les  fonctions 
ne  sont  pas  en  corrélation  sympathique,  d’où  doit 
résulter  nécessairement  une  distraction  alternative 
ou  simultanée  des  forces  en  sens  divers  (1).  Ainsi, 
les  fatigues  corporelles  excessives  ,  surtout  si  elles 
s’associent  à  des  excès  vénériens,  les  abus  du  coït 
onde  la  masturbation,  ont  une  influence  immédiate 
sur  la  production  de  la  malignité.  Il  en  est  de 
même  des  travaux  forcésde  l’esprit,  des  veilles  opi¬ 
niâtres,  des  passions  fortes  et  surtout  concentrées, 
des  chagrins  profonds  et  soutenus.  Toutes  ces  causes 
agissent  avec  plus  d’intensité,  si  le  sujet  sur  lequel 
elles  opèrent  mène  une  vie  de  durs  labeurs  et  de  pri¬ 
vations.  La  cause  la  plus  puissante  de  la  malignité  est 
la  distraction  brusque  des  forces  occupées  à  une 
fonction  :  bains,  coït,  travaux  du  corps  ou  de  l’es¬ 
prit  après  le  repas,  indigestion,  coït  pendant  le  cours 
d’une  suppuration  abondante  (Barthez,  Bérard). 
Pinel,  avec  la  hauteur  de  vues  qui  le  caractérise  ,  a 
fait ,  parmi  les  causes  générales  de  la  malignité , 
jouer  un  rôle  très-important  à  la  civilisation  cor¬ 
ruptrice.  «  Pour  approfondir,  dit-il ,  la  marche  de 
ces  fièvres,  et  apprendre  à  les  voir  sous  toutes  leurs 
faces  ,  il  a  fallu  peut-être  tout  l’essor  qu’ont  pris, 
parmi  les  nations  modernes,  la  navigation,  le  com¬ 
merce  ,  les  expéditions  guerrières  ,  l’abus  énervant 
des  plaisirs,  l’ambition  exaspérée  de  la  fortune,  des 
dignités  ,  de  la  gloire  ;  c’est-à-dire  que  l’espèce 
humaine  a  eu  besoin  d’être  soumise  à  l’épreuve  des 
passions  les  plus  violentes,  et  des  situations  les  plus 
extrêmes  et  les  plus  orageuses  (2).  11  est  facile  de 
concevoir  que  toutes  les  passions  soit  excitantes  , 
soit  dépressives  ,  tendent  à  ébranler  les  forces  de 
l’agrégat  vivant ,  à  les  résoudre  même.  Outre  leurs 
effets  immédiats  sur  le  cerveau  ,  elles  provoquent 
des  excès  corporels  (jui  troublent  encore  davantage 
l’harmonie  physiologique  des  sympathies.  Barthez,  au 
sujet  des  passions  tristes  ,  a  émis  l’explication  sui¬ 
vante  qui  nous  paraît  plausible,  quoiqu’elle  ait  été 
souvent  critiquée  :  les  passions  tristes  qui  exercent 
leur  empire  pendant  longtemps,  dit-il,  deviennent 
des  causes  de  résolution  des  forces  radicales,  lorsque 
les  hommes  que  ces  passions  ont  tourmentés,  vien¬ 
nent  à  être  affectés  d’une  forte  lésion  d’un  organe 
pai  liculier  ,  différent  de  celui  de  la  pensée.  La  ma¬ 
ladie  aiguë  que  celte  lésion  produit ,  se  complique 
avec  l’affection  invétérée  de  l’organe  matériel  de  la 
pensée  dans  le  cerveau;  2/ en  résulte  une  distraction 
violente  des  forces  qui  agissent  dans  l’un  et 
l’autre  organe,  laquelle  donne  à  la  maladie  une 
nature  maligneéô),^^^'^\e.%  exemples  que  je  citerai 

(1)  Science  de  l’homme,  t.  II,  p.  188. 

(2)  Nosographie  philosop.,  t.  p.  211. 

(3)  Voir  à  ce  sujet  une  bonne  thèse  pour  l’agrégation,  de 
la  valeur  des  prédispositions  morbides  |)Our  la  connaissance 
des  maladies  et  leur  traitement,  par  notre  ancien  collègue 
Andrieu,  ex-chirurgien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  ac¬ 
tuellement  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
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plus  loin,  j’aurai  soin  d’insister  sur  ce  dernier  mode 
de  réaction  dont  la  puissance  m’est  bien  démontrée. 

H  est  d’autres  causes  générales  de  la  malignité  , 
non  moins  actives  (pie  les  précédentes  ,  et  qui  dé¬ 
pendent  de  l’atmosphère.  Le  plus  souvent  ces  mo¬ 
difications  atmosphériques  sont  inconnues,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  terribles  épidémies  des  maladies 
pestilentielles;  quelquefois ilest possible  d’apprécier 
ces  modifications.  Dans  le  premier  cas ,  on  ne  peut 
qu’accuser  un  principe  délétère  répandu  dans  l’air, 
mais  dont  la  nature  est  totalement  ignorée,  de  la 
multiplication  des  maladies  graves  régnantes;  c’est, 
en  un  mot,  une  constitution  médicale  funeste  ;  dans 
le  second,  il  est,  jusqu’à  un  certain  point ,  possible 
d’évaluer  l’action  de  quelques  circonstances  parti¬ 
culières,  soit  hygrométri(pies,  soit  atmosphériques. 
Celles-ci  sont ,  en  première  ligne  ,  l’air  chaud  et 
humide  des  équinoxes  de  l’automne,  la  température 
variable  marquée  par  la  descente  du  baromètre.  A 
Lyon  ,  scribo  in  aère  Luydunensi ,  on  observe 
particulièrement  ces  fièvres  catarrhales  malignes  en 
février  et  en  mars,  tandis  que,  dans  les  mois  d’aoùt, 
de  septembre  et  d’octobre  ,  on  observe  en  grand 
nombre  les  fièvres  typhoïdes  ,  ataxiques  ou  ma¬ 
lignes,  On  ne  peut  donc  douter,  d’après  la  nature 
de  la  saison,  que  le  cachet  particulier  imprimé  aux 
maladies  intercurrentes  ne  soit  le  produit  de  celle 
qualité  de  l’air.  Lepec-de-la-Clôlure  avait  fait  les 
mêmes  remarques  en  Normandie  (1).  Le  plus  ou 
moins  d’électricité  répandue  dans  l’atmosphère  n’est 
point  sans  influence  sur  la  production  des  acci¬ 
dents  alaxiquesou  malins  dans  les  maladies  fébriles. 
Il  ne  serait  point  impossible ,  dit  M.  Richard  de  la 
l’rade  ,  qu’une  maladie  ,  qui  aurait  déjà  quehiue 
tendance  à  la  malignité,  devint  décidément  ataxique 
par  l’influence  de  l’orage  ,  et  que  la  mort  ,  qui 
probablement  n’aurait  eu  lieu  que  dans  un  temps 
donné  ,  fût  avancée  par  la  même  cause  (2).  Telles 
sont  lés  seules  causes  inhérentes  à  l’atmosphère 
dont  la  valeur  soit  appréciable;  pour  les  autres  ,  il 
faut  répéter  uniquement  les  paroles  de  l’illustre 
Diemerbrock,  au  sujet  de  la  peste  :  «  Hæc  causa  est 
U  malignissimum  occultum  venenosum  ,  et  naturâ 
«  humanâ  infensissinium  pestilens  seminarium  , 

«  cœlilùs  demissum  ,  quod  minimâ  quanlitale  aei  i 
«  infusum  ,  instar  sublilis  cujusdam  fermenli  sese 
«  per  aerem  dilatât,  eumque  inquinal ,  ac  plurimis 
<t  ejus  particulis ,  miullis  in  locis  seu  regionibus  , 

«  similem  venenositalis  labem  imprimit....  (3).  » 

Il  est  douloureux  de  joindre  à  l’énumération  des 
causes  de  la  malignité  l’erreur  des  hommes  mêmes 
qui  sont  préposés  à  la  conservation  de  la  vie  et  de  la 
santé  de  leurs  semblables.  11  n’est ,  dit  encore 
Dehaen,  aucune  maladie  aigue,  qui,  de  simplequ’elle 
était  à  son  début  ,  ne  puisse  devenir  maligne  dans 
son  cours  par  l’impéritie  du  médecin  (4).  Que  celte 
erreur  soit  le  résultat  d’une  ignorance  coupable,  qui, 
par  un  étalage  de  remèdes  et  de  formules,  bouleverse 
les  efforts  réactifs  de  la  bienfaisante  nature,  qu’elle 
soit  l’application  raisonnée  d’un  système  logique¬ 
ment  conçu,  ellefait  toujours  des  victimes  et  engage 


(1)  Constilut.  épid.,  1770,  p.  107  et  suivantes. 

(2)  Me'moire  sur  les  orages,  couronné  par  la  Société  de 
Bruxelles,  p.  97. 

(3)  Op.  omn.,  t.  II,  p.  29,  de  peste. 

(4)  Conspecl.  phys.  méd.  et  hygien.,  p.  139-1735. 


d’une  manière  terrible  la  responsabilité  morale  du 
médecin.  C’est  iioiir  cela  que  le  vitalisme  hippocra¬ 
tique,  envisagé  comme  théorie  dominante,  exerce 
de  si  salutaires  effets  sur  la  pratique  générale;  que 
son  acceptation,  en  tant  que  dogme  ,  ne  doit  pqint 
être  le  résultat  d’un  caprice  ou  de  la  mode,  mais  le 
fniit  de  l’éducation  médicale  la  plus  solide.  C’est  le 
vitalisme  hippocratique  qui  est  la  doctrine  mère  de 
ces  méthodes  dites  naturelles  éiw  traitement  d’une 
maladie,  méthodes  'qui  ont  pour  objet  de  préparer, 
de  faciliter  et  de  fortifier  les  mouvements  spontanés 
de  la  nature  qui  tendent  à  opérer  la  guérison  de 
cette  maladie.  Avec  elles  ,  le  praticien  ne  réagira 
jamais  d’une  manière  dangereuse  contre  des  mou¬ 
vements  dont  l’utilité  lui  sera  démontrée^  et  ne  jus¬ 
tifiera  jamais  pour  lui-même  les  conséquences  de  ces 
énergiques  paroles  dites  par  le  professeur  Cayol  : 
«  Les  systèmes  en  médecine  sont  des  idoles  aux¬ 
quelles  on  sacrifie  des  victimes  humaines  (1).  i* 
Mais  c’en  est  assez  sur  un  sujet  aussi  délicat  ;  lais¬ 
sons  parler  un  élève  de  lüllustre  Stalh,  Junker,  qui 
a  si  bien  développé  les  principes  de  naturisme  de  son 
maître.  «  ündè  porr(>  edocemur  malè  remo  acturum 
«  medicum,  si  naturæ  motibus  salutarem  finem 
»i  intendentibus^  et  ex  tenerrimo  amore  erg  a  cor- 
«  pus  liberandumsusceptis,,  inconsullo  resisteret, 
»  eos  turbaret  aut,  prorsùs  supprimeret ,  adeùque 
«  non  naturæ  minister  sed  vitæ  hostis  foret  (2).  » 
Symptomatologie, — Le  désaccord  entre  les  mou¬ 
vements  divers  (jui  constituent  une  maladie  fébrile 
est  l’indice  qui  caractérise  au  plus  haut  point  l’anar¬ 
chie  des  lois  physiologi({ues  dans  l’organisme  vivant, 
])ar  conséquent  la  malignité.  Lorsque  l’observateur 
la  rencontre,  il  doit  pressentir  quelque  chose  de 
funeste,  que  la  nature  est  dépourvue  d’un  fonds  de 
réactions  suffisantes  pour  vaincre  la  maladie  et  ra¬ 
mener  cette  imperfection  des  fonctions  normales  de 
l’homme  dans  les  limites  régulières.  Ici ,  toutes  les 
espérances  doivent  être  tournées  du  côté  de  l’art  ;  ses 
efforts  seuls  pourront  être  efficaces.  C’est  le  cas  de 
rappeler  cettejudicieuse  sentence  de  Heister  :  «  Gon- 
«  Ira  sœpiùs,üccurrunt  febres  aliique  morbi,ul)i  na- 
«  tura  parùm  præslare  valet ,  verô  multüm  ; 

ubirnedicus  sit  magisteretdominus  naturæ,  etc.  » 
C’est  là  encore  une  des  mille  démonstrations  de  la 
pauvreté  de  la  médecine  organicienne  qui  prétend 
placer  les  fondements  de  l’art  de  guérir  sur  la  con¬ 
naissance  pure  et  simple  des  altérations  de  tissus 
ou  d’humeurs,  qui  ne  voit  ([ue  le  concret,  et  paraît 
toute  fière  d’avoir  rejeté  de  la  clinique  ce  qu’elle 
appelle  des  dogmes  métaphysiques.  Eh  bien  !  il 
ne  faut  pas  le  nier,  la  métaphysique  occupe  un  rang 
essentiel  dans  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  La  re¬ 
cherche  des  grands  objets  d’indication  ne  roule  eu 
partie  que  sur  l’appréciation  de  phénomènes  im¬ 
palpables  ,  insaisissables  par  le  moyen  des  yeux  du 
corps,  mais  visibles  à  ceux  de  l’esprit.  Qu’est-ce 
autre  chose  que  le  jeu  des  constitutions  medicales, 
les  phases  diverses  des  maladies,  les  formes  diverses 
qu’elles  revêtent,  la  faiblesse,  la  malignité,  l’éré¬ 
thisme  nerveux?  Hufeland  ,  à  qui  personne  ne  con- 


(1)  Discours  sur  la  force  vitale  me'dicatrice,  prononcé  dans 
Lamphilhéâtre  de  l’hôpital  de  la  Charité,  à  l’ouverture  des 
cours  de  clinique  pour  l’année  scholaire  1827-1828. —  Cli¬ 
nique  Médicale,  p.  16. 

(2)  Conspect.  phys.  méd.  et  byg.,  p.  159-1735. 
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(estera  un  genie  éininenimenl  pratique ,  a  dit  ces 
paroles  remarquables  :  «  Comme  la  vie  organicpîe 
n’est  qu’une  élévation  des  choses  à  une  plus  haute 
puissance  d’existence  ,  de  même  aussi  l’essence  de 
la  vraie  médecine  n’esl  (jn’une  élévation  des  con¬ 
naissances  empirico-historiques  à  une  plus  haute 
]>uissance  d’existence  dans  l’esprit.  Tout  savoir  a 
besoin  de  recevoir  ta  vie  ;  tout  phénomène  d’ctre 
porté  à  une  sphère  plus  haute;  toute  action  d’être 
amenée  à  un  acte  vital  ;  alors  seulement  l’art  vit  dans 
la  vie;  alors  seulement  il  est  un  véritable  art.  Voilà 
aussi  pourquoi,  depuis  Hippocrate,  la  vraie  médecine 
a  eu  sa  langue  spéciale  pour  désigner  le  monde  de  la 
vie,  qui  est  son  élément,  et  qu’on  ne  peut,  à  propre¬ 
ment  parler,point  exprimer  par  des  mots. Voilà  pour¬ 
quoi  les  termes  de  coction,  de  crise,  de  métastase, 
d’assimilation,  de  métamorphose,  seront  toujours 
des  symboles  ou  des  mythes  ,  inaccessibles  aux  sys¬ 
tèmes,  mais  intelligibles  pour  celui  qui  vit  dans  la 
vie.  De  là  vient  sans  doute  que  les  médecins  qui  ont 
vieilli  dans  la  pratique  ,  qui  ont  pris  l’habitude  de 
rwre  dans  la  vie  ,  de  se  recueillir  sur  les  phéno¬ 
mènes  intimes  de  l’organisation,  expriment  par  un 
langage  à  part ,  insolite  ,  les  théories  qu’ils  se  sont 
faites  en  contemplant  les  phénomènes  variés  de  la 
nature.  Celle-ci  est  toujoiirs  à  leurs  yeux  une  intel¬ 
ligence  active.  Ils  en  parlent  d’uiie  manière  figurée 
qui  peut  étonner  les  médecins  moins  expérimentés, 
mais  qui  n’esl  pas  moins  d’une  vérité  frappante.il  y  a 
bien  peu  d’exceptions  à  cette  règle,  et  les  exceptions 
n’atteignent  jamais  les  praticiens  d’élite  ,  mais  les 
hommes  dont  l’intelligence  a  été  toujours  faussée 
par  un  système  (1).  » 

Ici  se  |)lace  naturellement  une  observation  dans 
laquelle  l’incohérence  des  symptômes  ,  l’ataxie  pro¬ 
prement  dite,  a  été  poussée 'a  son  summum;  c’est  un 
type  du  genre. 

Observation  ii.  —  Fièvre  otaxoadijnamique , — 
Discordance  des  symptômes .  —  Sensation  de 
chaleur  inlérieui'e  ;  réfrigération  des  tégu¬ 
ments  ;  pommette  colorée  d'un  côté ^  pâle  de 
Vautre  ;  pouls  fréquent  et  assez  plein  d'un 
côté^  imperceptible  de  Vautre  ;  emploi  des  pré¬ 
parations  musquées  ÿ  guérison, 

Jeanne  Goudin  ,  de  Seyssel  (Ain),  non  réglée,  est 
entrée  le  17  octobre  1842  dans  la  salle  troisième  des 
femmes  fiévreuses.  Cette  fille ,  ouvrière  en  soie 
(ourdisseuse) ,  est  d’une  faible  constitution  et  d’un 
tempérament  nerveux.  Depuis  trois  semaines  en¬ 
viron  ,  elle  se  sent  faible  ,  peu  disposée  au  travail  ; 
son  sommeil  est  troublé  ;  elle  éprouve  du  dégoût 
pour  les  aliments.  Elle  attribue  cet  état  de  maladie 
aux  chagrins  qu’elle  a  ressentis  en  quittant  son  pays 
et  sa  famille,  et  aux  fatigues  corporelles  ;  elle  se 
nourrit  mal.  Depuis  huit  jours,  faiblesse  considéra¬ 
ble;  vomissements  frétpients  de  matières  bilieuses; 
diarrhée  :  quatre  à  cinq  selles  par  jour  ;  insomnie, 
rêves  pénibles. 

Examen  d'entrée,  —  Déciibitus  dorsal;  vertiges 
lors(ju’on  la  descend  de  son  lit  pour  la  mettre  sur 
la  chaise  ;  exaltation  singulière  de  la  sensibilité 
oculaire  ,  l’éclat  de  la  lumière  la  fatigue  beaucoup  ; 
bourdonnement  dans  les  oreilles  ;  faciès  très- pâle  , 


(1)  Eochiridion  medicum,  p.  64. 


douleurs  vives  à  la  région  épigastrique ,  diarrhée 
séreuse  ;  \  ingt  selles  par  jour  environ  ;  langue  sèche, 
très-rouge  à  sa  pointe;  soif  vive,  peau  sèche,  aride  ; 
impression  de  chaleur  mordicaute  perçue  par  le 
loucher  ;  pou!s  petit,  à  150. 

18.  Faciès  profondément  altéré  ,  les  yeux  sont 
enfoncés  dans  les  orbites  et  entourés  d’une  auréole 
bleuâtre;  délire,  plaintes  continuelles  ;  soubresauts 
des  tendons.  Les  autres  symptômes  sont  les  mêmes 
que  la  veille. 

Prescription.  —  Potion  avec  l'eau  de  inenthe^ 
V extrait  de  jusquiarne ^  VS  centigrammes.  Sirop 
de  pivoine.  Lavement  amidoné. 

Le  soir,  'a  la  visite  du  même  jour,  nous  trouvons 
la  malade  dans  un  état  d’assoupissement  et  de  sub¬ 
delirium  ;  la  pommette  gauche  est  très-colorée, 
phénomène  qui  tranche  d’une  manière  singulière 
sur  le  reste  du  visage  (|ui  est  demeuré  très-pâle  ; 
les  yeux  sont  constamment  fermés.  En  saisissant  la 
main  dioite  de  la  malade,  pour  compter  les  pulsa¬ 
tions  ,  nous  sommes  frappé  de  percevoir  une  im¬ 
pression  de  chaleur  insolite,  et  nous  constatons  que 
la  température  des  téguments  de  tout  le  reste  du 
corps  est  normale.  En  même  temps  ,  la  malade  se 
plaint  d'éprouver  une  chaleur  dévorante  à  l’inté¬ 
rieur.  Le  pouls  du  côté  gauche donne  12o  pulsations 
faibles;  celui  du  côté  droit  est  imperce[)lible.  (Nous 
faisons  apprécier  ce  dernier  phénomène  par  plu¬ 
sieurs  jeunes  médecins  qui  suivent  la  visite.) 

Prescription. — A  prendre  ,  vers  sept  heures , 
un  bol  avec  camphre  1  gramme^  musc  en  poudre 
15  décig ranimes, 

19.  Mêmes  symptômes  que  la  veille  ;  lèvres  et 
dents  fuligineuses,  langue  très-sèche,  recouverte  à 
son  centre  d’une  croûte  brunâtre  ; irri¬ 
tabilité  extrême  de  la  malade. 

Meme  prescription.  —  Lavement  avec  5715 
grammes  de  décoction  de  valériane  et  4  grammes 
de  camphre, 

20.  Le  délire  a  cessé  ;  la  pommette  gauche  est 
moins  colorée  ;  les  pulsations  se  perçoivent  aux 
deux  poignets  ;  mais,  tandis  que  l’on  en  compte  130 
à  gauche,  l’artère  radiale  droite  n’en  donne  que  96  ; 
la  chaleur  des  téguments  est  beaucoup  plus  mar¬ 
quée  que  la  veille  ,  quoiqu’elle  ne  s’élève  point 
encore  aux  conditions  d’un  état  febrile  aussi  intense. 

Prescription. — A  prendre  le  bol  musqué  dans 
le  milieu  du  jour.  Toutes  les  heures  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  de  la  potion  suivante  :  eau  de 
menthe  125  grammes.,  thériaque  et  extrait  de 
quinquina  ûd  4  grammes  ,  sirop  d'œillet.  Pour 
tisane solution  de  sirop  de  groseille  avec  mé¬ 
lange  de  vin  de  Malaga. 

21.  Les  symptômes  ataxiques  ont  disparu;  mais 
la  faiblesse  est  excessive.  Diarrhée  abondante;  on 
est  obligé  de  levei-  la  malade  tous  les  quarts  d’heure; 
assoupissement  habituel.  La  peau  est  saine  et  re¬ 
couverte  de  sudamina.  Douleur  fixe  vers  la  région 
du  cæcum. 

Meme  prescription.  —  Limonade  vineuse. 
Deux  vésicatoires  aux  jambes. 

22.  Faciès  empreint  de  stupeur;  pouls  filiforme  ; 
ténesme  vésical ,  urines  rai-es.  Soif  ardente. 

23.  La  malade  dit  se  trouver  bien  ;  mais  la  lan- 
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gue  est  très-sèche,  le  dévoiement  habituel.  La  ma¬ 
lade  exhale  par  tous  les  points  de  son  cotys 
une  odeur  de  musc  ti'ès-prononcée. 

Trescription.  —  Suppression  des  préparations 
musquées.  Potion  ut  supra. 

24,  215,  20.  Faiblesse  de  plus  en  plus  considérable, 
lue  rtie  complète. 

29.  Faciès  meilleur.  Le  dévoiement  diminue. 

Prescriptioiv.  —  TJt  svprà.  Lavement  avec 
décoction  de  quinquina» 

51.  Fille  se  sent  plus  forte  ;  il  n’y  a  plus  de  diar¬ 
rhée.  Un  consomm  é  ;  quelques  cuillerées  de  vin 
de  Bordeaux  la  journée.  A  partir  de  ce  jour, 
convalescence  franche  que  nous  favorisons  par  une 
nourriture  analeptique. 

Le  12  novembre  elle  sort  de  riiôpital. 

Les  débuts  de  cette  maladie  ont  présenté  le  type 
que  peut  désirer  l’observateur  pour  avoir  une  idée 
exacte  de  la  malignité.  11  est  rare,  en  effet,  de  voir 
j)lus  de  perturbation  dans  les  fonctions,  de  voir 
l’existence  plus  violemment  attaquée  !  Un  seul  de 
ces  signes  eût  suffi  pour  se  tenir  en  prde  contre 
une  issue  funeste;  leur  réunion  offrait  le  plus  ef¬ 
frayant  tableau.  Etait-ce  une  fièvre  typhoïde?  Ques¬ 
tion  bien  secondaire  en  présence  de  si  graves  acci¬ 
dents  !  La  lésion  locale  du  tube  intestinal  avait  ici 
])eu  d’importance  au  point  de  vue  thérapeutique.  Le 
danger  provenant  d’un  trouble  universel  des  lois 
de  la  vitalité,  c’était  à  cet  état  essentiel  qu’il  fallait 
s’adresser.  Dans  tout  le  cours  de  cette  affection , 
l’ataxie  a  été  constamment  associée  à  l’adynamie  ; 
mais,  dès  le  début,  celle-ci  avait  la  prédominance  , 
tandis  que  la  faiblesse  a  persisté  seule  jusqu’à  la 
fin.  Aussi  la  méthode  de  traitement  que  nous  avons 
adoptée  a-t-elle  été  fondéesur  l’importance  respective 
des  indications  que  ces  deux  états  généraux  présen¬ 
taient.  Dans  le  principe,  tous  nos  efforts  ont  été 
dirigés  contre  l’elément  capital,  malignité^  tandis 
que  plus  tard  la  médication  tonique  est  devenue  le 
j)oint  capital.  A  propos  de  cette  observation,  insis¬ 
tons  sur  deux  signes  auxipiels  les  anciens  auteurs 
ont  attaché  une  grande  importance  et  que  les  mo¬ 
dernes  ont  rarement  notés;  ces  signes  sont  :  1®  l’in¬ 
égalité  de  coloration  des  deux  pommettes;  2"  la 
discordance  des  pulsations  artérielles.  Nous  avons 
jiris  soin  de  ne  point  confondre  cette  coloration  de 
la  pommette  gauche  avec  une  coloration  acciden¬ 
telle  produite  par  la  pression  de  cette  partie  lie  la 
face  par  l’oreiller,  ce  qui  a  lieu  souvent  lorsque  les 
malades  gardent  trop  longtemps  le  décubitiis  laté¬ 
ral.  Chez  notre  malade,  une  observation  semblable 
ne  pouvait  être  alléguée,  puisijue,  tant  qu’elle  a  été 
aux  prises  avec  des  accidents  graves,  elle  a  tou¬ 
jours  été  couchée  sur  le  dos.  Ce  phénomène  a  d’ail¬ 
leurs  persisté  plusieurs  joui  s  ;  ce  qui  suffît  pour 
l’attribuer  à  un  acte  vital.  Quant  à  l’irrégularité  des 
pulsations  artérielles  dans  les  deux  poignets,  nous 
l’avons  constatée  à  différentes  re})rises  avec  un 
étonnement  toujours  croissant.  Sous  ce  rapport, 
notre  observation  présente  un  rare  intérêt,  puis¬ 
qu’elle  donne  un  exemple  curieux  des  anomalies 
du  pouls  dans  les  fièvres  malignes.  Quelques  autres 
de  ces  anomalies  méritent  de  nous  fixer  encore  un 
instant. 

Il  y  a  longtemps  que  la  normalité  du  pouls  a  été 
considérée  comme  un  présage  funeste  lorsqu’elle  se 


trouve  unie  à  d’autres  phénomènes  graves  dans  le 
cours  d’une  maladie  félirile.  Galien  a  dit,  à  cet  égard: 

«  Qui  sanè  affectus  vel  oj)limos  medicos  lallent, 
«  quod  nunc  qiimiue  in  maximâ  pestilentià  accidit, 
U  quidam  indè  ab  initie  ad  finem  usque,  alii  per 
«  totum  morbum  bonum  pulsum  habebunt,  qui 
parùm  detlexisset  à  naturà,  et  hi  præ  cæteros 
«t  perierunt  (1).  »  Barthez  a  donné  une  profonde 
et  juste  explication  Ihéoriipie  de  ce  fait,  en  démon¬ 
trant  qu’il  tient  à  un  affaiblissement  des  forces 
radicales^  affaiblissement  qui  fait  cesser  les  sym¬ 
pathies  et  les  synergies  les  plus  ordinaires  des 
organes. (2)  Le  pouls  naturel  dans  les  maladies  mali¬ 
gnes  est  très-dangereux,  en  ce  qu’il  marque  une 
séparation  si  parfaite  des  forces  du  principe  de  la 
vie  dans  les  organes  qui  sont  principalement  affectés, 
que  l’irritation  ne  s’étend  point  au  système  artériel. 

L’intermittence  des  pulsations  dans  le  cours  d’une 
maladie  maligne,  lors  même  que  tous  les  autres 
signes  tendent  à  devenir  favorables,  suffît  pour 
prédire  une  terminaison  funeste.  C’est  une  vérité 
que  la  clinique  des  hôpitaux  m’a  apprise  nombre  de 
fois.  Le  pronostic  qu’on  en  lire  me  parait  jusqu’à 
ce  jour  d’une  désespérante  fatalité.  Celte  intermit¬ 
tence  est  ordinairement  jointe  à  une  excessive  fai¬ 
blesse  des  pulsations,  faiblesse  que  Haller  attribue  à 
une  débilitation  profonde  du  cœur,  qui  fait  que  cet 
organe  ressent  à  peine  le  stimulus  du  sang  :  «  De- 
«  terior  causa  est,  (jusea  corde  debililalo  provenit, 
«  quod  parvum  stimulum  non  percipit.  llà  in 
«  pessimis  febribus,  vitalem  vim  penitùs  frangenti- 
«t  bus,  pulsus  ilà  penitùs  inlermittit,  ut  penè  nullus 
<t  sujiersit,  qualia  in  febre,  inque  peste  exempla 
«t  extant.  »  {La  suite  a  un  prochain  n^.) 


28.  Recherches  sur  V épilepsie  ;  par  M.  Leuret, 
médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Bicêlre. 

(Archives  générales  de  médecine,  mai  1843  ) 

L’épilepsie  est,  on  ne  le  sait  que  trop,  une  des 
maladies  les  plus  difficiles  à  guérir.  Causes,  symp¬ 
tômes,  marche,  siège,  traitement,  tout  y  est  obscu¬ 
rité.  Le  médecin  qui  s’en  occupe  ne  peut  le  faire  ni 
sans  regret,  ni  même  sans  une  certaine  répulsion  : 
regret  de  longues  recherches,  qui  souvent  ne  con¬ 
duisent  qu’à  des  résultats  incertains  ;  répulsion  à  la 
vue  du  spectacle  déchirant  que  présente  unealtaque 
d’epilepsie  dont  il  faut  se  condamnera  rester  inutile 
témoin.  On  se  refuserait  à  l’étude  de  cette  maladie, 
si  les  intérêts  de  la  science,  si  les  intérêts  de  l’hu¬ 
manité  n’y  rappelaient  sans  cesse. 

Chargé,  à  l’hospice  de  Bicêlre,  d’un  service  spé¬ 
cialement  consacré  au  traitement  des  maladies 
nerveuses,  j’ai  habituellement  sous  ma  direction 
médicale  lOO  et  quelques  hommes  atteints  d’épilep¬ 
sie.  Je  les  ai  étudiés,  puis  je  les  ai  traités.  Je  vais 
parler,  dans  ce  mémoire,  de  mes  recherches  (3)  sur 
les  causes,  les  symptômes,  la  marche  et  la  terminai¬ 
son  de  l’épilepsie;  plus  lard,  je  publierai  les  résul' 


(1)  Gai.  De  præsag.,  lib.  3,  cap.  2. 

(2)  Science  de  l’homme.,  t.  11,  p.  191. 

(3)  J’ai  été  très* utilement  secondé  dans  ces  recherche» 
par  M.  Moulin,  élève  en  médecine,  et  je  aie  plais  à  lui  ea 
faire  ici  mes  remerciments. 
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lais  que  j’ai  obtenus  des  moyens  curatifs  employés 
pour  comballre  celte  maladie. 

§  1®''.  Causes  pi'édisposantcs  de  Vépilepsie. 

Je  ne  prétends  pas  indiquer  ici  toutes  les  causes 
qui  peuvent  produire  l’épilepsie.  Je  parlerai  seule¬ 
ment  de  celles  qui  ont  ou  qui  paraissent  avoir  pro¬ 
voqué  l’apparition  de  celte  maladie  chez  les  indivi¬ 
dus,  au  nombre  de  106,  qui  ont  été  en  même  temps 
soumis  à  mon  observation. 

Influence  de  râge.—V'k%t  est  une  cause  prédis¬ 
posante  de  l’épilepsie.  Pour  déterminer  exactement 
l’intensité  de  celte  cause,  il  m’eOl  fcdlu  étudier  des 
épileptiques  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  malheureu¬ 
sement,  je  n’ai  pas  eu  à  Bicêlre  chacun  des  éléments 
nécessaires  à  celte  étude.  H  me  manque  les  très- 
jeunes  enfants, parce  que  les  très-jeunes  enfants  sont 
rarement  envoyés  dans  cet  hospice.  Cependant , 
comme  parmi  les  épileptiques  de  Bicêlre,  il  s’en 
trouve  dont  la  maladie  a  commencé  pendant  la  pre¬ 
mière  enfance,  je  suis  fondé  à  croire  que,  si  sur 
cette  question  mes  renseignements  ne  sont  pas 
complets,  je  puis  cependant  leur  accorder  une  cer¬ 
taine  valeur. 

Le  tableau  qui  suit  indique,  sur  une  première 
colonne,  les  âges  de  la  vie,  depuis  0  jusqu’à  69  ans; 
sur  la  deuxième,  l’âge  actuel  des  malades  qui  font 
le  sujet  de  celte  statistique,  et  sur  une  troisième, 
l’âge  auquel  les  attaques  ont  paru  pour  la  première 
fois. 


Ageactuel 
des  malades. 

Agedel’invaslon 

del’épilepsie. 

De  0 

« 

a 

4  ans.  5> 

14 

3 

— 

9 

1 

3 

10 

— 

14 

3 

24 

ÎD 

— 

19 

12 

18 

20 

— 

24 

13 

16 

23 

— 

29 

15 

8 

50 

— 

54 

14 

4 

53 

— 

39 

14 

O 

40 

— 

44 

8 

2 

43 

— 

49 

11 

3 

30 

— 

34 

6 

1 

33 

— 

39 

6 

)) 

60 

— 

64 

)) 

)» 

63. 

69 

1  5) 

Epoque  inconnue  6 

106  fÔ6^ 

L’âge  qui  a  le  plus  fourni  de  malades  est  celui  de 
10  à  14  ans.  Sur  106,  24  individus  ont  été  pi  is  de 
leur  première  attaque  à  l’âge  queje  viens  d’indiquer. 
IjCS  années  suivantes,  jusqu’à  24  ans,  sont  un  peu 
moins  chargées;  et  passé  celte  dernière  époque  de 
la  vie,  le  noinbre-des  invasions  est  excessivement 
restreint.  Ainsi,  c’est  l’adolescence  qui  m’a  fourni 
le  plus  grand  nombre  de  malades.  L’adolescence  est 
donc  une  cause  prédisposante  de  l’épilepsie. 

Après  l’adolescence  et  la  jeunesse  vient,  sur  le 
tableau  qui  précède,  la  première  enfance.  Mais, 
ainsi  que  je  l’ai  fait  observer  tout  à  l’heure,  les  très- 
jeunes  enfants  n’étant  pas  ordinairement  envoyés  à 
Bicêlre,  on  doit  présumer  que  l’invasion  de  l’épi¬ 
lepsie  est  en  réalité  chez  eux  jMus  fréquente  qu’elle 
n’est  indiquée  ici.  En  elîet,  les  épileptiques  jeunes 
étant  souvent  emportés  dans  une  attaque,  il  ne  reste 
plus,  pour  les  admissions  aux  âges  suivants,  qu’un 


nombre  fort  restreint  de  ces  malades.  Or,  ce  nombre , 
quelque  restreint  qu’il  soit,  s’élève  cependant  encore 
jusqu’au  cinquième  de  la  totalité  des  malades  admis. 
Ainsi,  la  première  enfance  prédispose,  comme  l’a¬ 
dolescence,  aux  attaques  d’épilepsie. 

Hérédité.— On  croit  généralement  que  l’épilepsie 
est  une  maladie  héréditaire.  J’ai  mis  tous  mes  soins 
à  rechercher  si  celte  croyance  est  fondée,  soit  en 
interrogeant  les  malades  eux-mèmes,  soit  en  inter¬ 
rogeant  leurs  parents.  Je  ne  saurais  garantir  l’exac¬ 
titude  de  tous  les  renseignements  (jui  m’ont  été 
fournis.  Cependant,  je  dois  faire  observer  que  ni 
les  parents  ni  les  malades  n’avaient  d’intérêt  'a  me 
tromper.  Dans  le  monde,  on  voit  souvent  la  famille 
d’un  épilepli(jue  prendre  soin  de  cacher  qu’un  des 
siens  soit  aU'ecté  de  cette  déplorable  maladie;  dans 
un  hospice,  rien  n’oblige  d’en  agir  ainsi,  et  l’on  peut 
dire, sans  craindre  de  se  compromettre, toute  la  vérité 
au  médecin.  Or,  sur  106  épileptiques,  je  n’en  ai 
trouvé  que  7  ayant  des  parents  affectés  d’épilepsie  : 
l’un  avait  son  père,  un  frère  et  une  sœur  épilep¬ 
tiques;  le  second,  son  père  seulement;  le  troisième, 
sa  mère  et  une  sœur;  le  quatrième,  sa  mère  et  un 
oncle;  le  cinquième  et  le  sixième,  leur  mère  seule¬ 
ment;  le  septième,  un  de  ses  oncles. 

Ainsi,  l’épilepsie  s’est  montrée; 


Du  côté  du  père,  2  fois. 

—  de  la  mère,  4  fois. 

—  des  oncles,  2  fois. 

—  des  frères,  1  fois. 

—  des  sœurs,  2  fois. 


En  tout,  11  parents  épileptiques. 

Est-ce  là  de  l’hérédité?  On  le  croira  difficilement, 
surtout  si  l’on  considère  ce  qui  a  lieu  sous  ce  rap¬ 
port  dans  l’aliénation  mentale ,  où  les  cas  d’hérédité 
ont  été  notés  une  fois  sur  trois,  et  même  une  fois 
sur  deux  malades,  ainsi  que  cela  résulte  des  travaux 
de  31.  Esquirol  ;  tandis  (jue  nous  ne  trouvons  pour 
l’épilepsie  qu’une  fois  sur  quinze.  Ne  serait-on  pas 
autorisé,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire,  à  regarder 
la  parenté  des  épileptiques  comme  une  simple  coïn¬ 
cidence  ,  au  lieu  d’y  voir  une  relation  de  cause  à 
etfel?  C’est  une  question  que  je  ne  prétends  pas 
résoudre  par  l’affirmative ,  mais  qu’il  me  semble 
rationnel  de  poser,  et  qui  est  de  nature  à  rassurer 
ceux  quicom[)tent  dans  leurs  familles  des  individus 
atteints  d’épilepsie. 

J’ai  cherché  si,  parmi  les  parents  des  épileptiques, 
il  s’en  trouvait  beaucoup  (jui  eussent  été  atteints 
d’atîeclion  cérébrale  autre  que  l’épilepsie.  J’ai  trouvé; 


Ayant  eu  des  parents  aliénés,  .  3 

morts  d’aj)oplexie,  2 

de  paralysie,  1 

par  suicide,  1 


par  méningo-céph.  aigue,  1 

T 

Ce  nombre,  également  fort  restreint,  n'indique 
pas,  à  mon  avis,  chez  les  épileptiques,  une  prédis¬ 
position  héréditaire  aux  alfeclions  cérébrales. 

P rofessions.  —  L’éj)ilepsie  débutant  ordinaire¬ 
ment  dans  le  jeune  âge,  on  peut  s’attendre  à  ce  que 
celle  maladie  ne  se  développe  que  rarement  sous 
rinduence  des  professions.  C’est  aussi  ce  qui  alieu. 

Sur  mes  106  malades,  j’en  aicompléSo seulement 
qui  exerçaient  une  profession,  ef  encore  plusieurs 
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ET  CLINIQUE  MÉDICALES. 


(l’entre  eux  avaient-ils  .commencé  à  l’exercer  pos¬ 
térieurement  à  l’invasion  de  leur  maladie. 

Les  professions  des  épileptiques  se  sont  trouvées 
au  nombre  de  75  ;  parmi  elles,  il  y  en  a  eu, 

Notées  1  fois  seulement,  58 

2  fois  /(/.,  12 

5fois (jardiniers, maçons,  serruriers),  3 

4  fois  (tailleur.s),  1 

5  fois  (journaliers),  1 

Total.  TÏ 

Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  professions  ne  peut 
évidemment  être  considérée  comme  cause  d’épilep¬ 
sie,  car  chacune  d’elles  n’est  reproduite  qu’un  très- 
petit  nombre  de  fois. 

Je  ne  conclurai  pas  de  la,  cependant,  qu’il  n’y  ait 
aucune  profession  de  nature  à  produire  l’épilepsie; 
les  ailleurs  en  ont  signalé  quelques-unes  qui  ont  eu 
évidemment  une  influence  directe  sur  la  production 
de  celte  maladie  ;  et  parmi  les  professions  dont  il 
s’agit,  il  faut  placer  en  première  ligne  celles  des 
ouvriers  occupés  à  la  préparation  delà  céruse. 

J’ai  moi-même  eu  l’occasion,  soit  dans  ma  pratique 
particulière,  soit  à  l’hospice  de  Bicêlre,  de  voir  des 
cas  d’épilepsie  développés  à  la  suite  de  la  coli(|ue  de 
plomb;  et  M.  Tanquerel  des  Planches,  dans  l’ex¬ 
cellent  livre  qu’il  a  récemment  publié  sur  les  maladies 
saturnines,  rapporte  plusieurs  cas  analogues.  Ainsi, 
il  résulte  de  mes  recherches  statistiques,  non  pas 
que  l’épilepsie  ne  puisse  résulter  de  l’exercice  de 
telle  ou  telle  profession,  mais  seulement  que  ce  fait 
doit  être  assez  rare,  puisque  sur  les  lOü  malades 
observés  en  même  temps  à  Bicêlre,  il  ne  s’en  est 
pas  trouvé  un  seul  dont  la  maladie  ail  été  produite 
par  ce  genre  de  cause. 

Qîw/ités,  habitudes,  défauts,  vices. — Il  ne  m’a 
pas  été  possible  de  me  procurer  des  renseignements 
assez  exacts  sur  la  manière  de  vivre  de  mes  épilep¬ 
tiques  avant  leur  maladie,  pour  pouvoir  déterminer 
quelle  en  a  pu  être  l’influence  sur  la  santé  de  chacun 
d’eux  ;  aussi  ne  doit-on  regarder  que  comme  un 
simple  renseignement  le  tableau  qui  va  suivre. 


Ivrognes, 

Irascibles, 

30 

Gynophiles, 

15 

24 

Méchants, 

7 

Onanistes, 

24 

Joueurs, 

3 

Decaraclèredoux, 

17 

Très-aimants, 

2 

Peureux, 

16 

Voleur, 

1 

Indociles,  16 

Maladies  antérieures  à  V épilepsie. — 3e  n’ai  pu 
rattacher  en  aucune  manière  le  développement  de 
l’épilepsie  aux  maladies  dont  avaient  été  précédem¬ 
ment  atteints  les  individus  qui  fontFobjet  de  cette 
statistique.Voiciquelaété  le  résultat  de  mes  recher¬ 
ches  à  cet  égard. 


Variole,  lOcas.  Epistaxis,  Icas. 

Syphilis,  8  Ecoulement  purulent 

Fièvres,  5  par  l’oreille  droite,  1 

Gale,  4  Chute  d’un  échafaud,  1 

Rougeole,  4  Ecrasem.  de  lajambe,  1 

Pneumonie,  3  Ulcère  à  la  jambe,  1 

Blessures  à  la  tête,  3  Psoriasis  aux  jambes,  1 

Scrofules,  2  Morsure  au  bras,  1 

Impétigo  spar  sa, ^  Hépatite,  1 

Favus,  1  Alîection  typhoïde,  ,  1 

Fièvre  cérébrale,  1  Tœnia,  1 


Au  dire  des  malades  ou  de  leurs  parents,  ces  dif¬ 
férentes  affections  n’ont  paru  avoir  qu’une  influence 
très  secondaire  sur  l’épilepsie ,  si  même  il  est  vrai 
qu’elles  en  aient  eu  aucune  ;  ainsi  la  .variole  n’a  été 
suivie  immédiatement  de  l’épilepsie  dans  aucun  des 
10  cas  mentionnés  au  tableau.  Il  en  a  été  de  même 
de  la  syphilis,  de  la  rougeole,  de  la  pneumonie  et 
des  fièvres.  Quanta  au au  psoria¬ 

sis,  ces  affections,  qui  n’avaient  pas  disparu  avant 
le  développement  de  l’épilepsie, ontcontinué  depuis 
celle  époque  avec  un  degré  variable  de  gravité, 
mais  sans  jamais  cesser  entièrement. 

Quant  aux  autres  maladies  portées  au  tableau, 
comme  chacune  d’elles  s’est  rencontrée  une  fois  seu¬ 
lement,  on  ne  peut  rien  en  inférer. 

§  II.  Causes  réelles  ou  présumées  de  V épilepsie. 

Sur  les  106  épileptiques,  il  s’en  est  trouvé  39qui 
n’ont  pu  assigner  à  leur  maladie  une  cause  même 
probable.  Quant  aux  67  autres,  voici  quel  a  été  le 
résultat  des  réponses  qu’ils  ont  faites: 


Peur,  35  Insolation,  i 

Onanisme,  12  Refroidissement  suUit,  1 

Ivrognerie,  6  Blessures  à  la  tête,  1 

Colère,  2  Diminutiond’un  psoriasis,  1 

Misère,  2  Dentition  difficile,  1 

Chutes,  2  Hérédité,  1 

Libertinage,  1  Total. 


Il  faut  tenir  peu  de  compte  des  causes  qui  ont  été 
notées  seulement  une  fois,  surtout  quand  elles  n’ont 
pas  été  promptement  suivies  d’une  premièreattaque 
d’épilepsie,  et  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  cas 
mentionnés  au  tableau.  Les  causes  qui  se  sont  re¬ 
produites  deux  fois  seulement  n’ont  pas,  ce  me  sem¬ 
ble,  une  valeur  plus  grande  que  les  premières:  j’en 
excepte  pourtant  une,  la  colère,  parce  que,  dans  les 
deux  cas  portés  au  tableau,  la  première  attaque  d’é¬ 
pilepsie  a  presque  immédiatement  suivi  un  accès 
de  colère.  L’ivrognerie  paraît  avoir  eu  une  véritable 
influence,  l’onanisme,  une  influence  plus  grande 
encore;  mais  la  peur  est  de  toutes  les  causes  d’épi¬ 
lepsie  celle  qui  a  le  plus  d’intensité.  Les  résultats 
de  la  peur  ne  sauraient  être  révoqués  en  doute  ;  on 
voit  cette  passion  éminemment  dépressive  être,  (lans 
certains  cas,suivieaussitôt  d’uneattaqued’épilepsie. 

Un  charretier,  âgé  de  31  ans,  ayant  eu  la  jambe 
écrasée  par  la  roue  d’une  voiture  ,  fut  prévenu  qu’il 
serait  probablement  nécessaire  de  lui  faire  l’ampu¬ 
tation  du  membre  blessé.  Peu  de  temps  après,  il 
eut  de  légers  étourdissements,  qui  revinrent  plu¬ 
sieurs  fois  chaque  jour,  et  qui  furent  suivis,  au  bout 
d’un  an,  d’une  grande  attaciue  d’épilepsie.  La  jambe 
était  guérie  depuis  longtemps  lorsque  l’épilepsie  se 
déclarai 

Un  commis  de  bureau,  âgé  de  15  ans,  éprouva  une 
vive  frayeur  à  la  vue  d’un  incendie  ;  aussitôt  il  eut 
une  attaque  d’épilepsie.  Quatre  ans  après,  il  eut  une 
seconde  alta<]ue  sans  cause  appréciable.  Au  bout  de 
3  ans,  il  en  eut  une  nouvelle,  et  depuis  lors  les  atta¬ 
ques  sont  revenues ,  d’abord  toutes  les  six  semaines, 
et  maintenant  elles  ont  lieu  tous  les  huit  jours. 

Un  marchand  de  vin  ,  autrefois  soldat ,  âgé  de  40 
ans,  vit,  il  y  a  3  ans ,  une  femme  se  jeter  par  la  fe- 


80 


IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


nèlre.Il  en  fut  vivement  einn  ;  et  peu  de  jours  après, 
il  eut  une  première  altatjue  d’épilepsie.  Des  atia(jues 
de  même  nature  ,  au  nombre  de  12  à  15  par  mois, 
revinrent  d’abord  par  périodes  régulières;  mainte¬ 
nant  ces  périodes  tendent  à  s’éloigner,  et  les  attaques 
sont  en  très-petit  nombre. 

Un  homme,  alors  âgé  de  1 6  ans,  et  qui  en  a  main¬ 
tenant  48.  fut  témoin  d’une  attaque  d’épilepsie  qui 
l’impressionna  très-vivement.  Huit  jours  après  il 
était  lui  même  épileptique. 

Un  jeune  homme  de  15  ans  vit  un  de  ses  amis  se 
noyer.  Il  eut  une  attaque  d’épilepsie  presque  immé¬ 
diatement.  11  a  maintenant  54  ans ,  et  la  maladie 
continue. 

Un  jeune  homme  s’éveilla  brusquement  et  vit  sa 
chambre  en  proie  à  un  incendie  ;  un  autre  fut  arrêté 
et  maltraité  par  des  voleurs  ;  ils  éprouvèrent  tous 
deux  des  étourdissements  (pii  paraissaient  d’abord 
n’avoir  aucune  gravité.  Us  sont  tous  deux  devenus 
épileptiques. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  chacun  des  exem¬ 
ples  que  J’ai  eus  sous  les  yeux,  d’attaques  d’épilepsie 
occasionnées  par  la  frayeur.  Je  n’en  citerai  plus 
qu’un  dont  il  serait  à  désirer  que  la  connaissance  se 
répandît,  afin  de  préserver  tes  enfants  des  plaisan¬ 
teries  stupides  que  l’on  se  permet  parfois  à  leur 
égard. 

Un  apprenti  papetier,  âgé  de  10  ans,  fut  effrayé, 
pendant  la  nuit,  par  deux  espèces  de  fantômes,  l’un 
blanc  et  l’autre  noir  ,  qui  venaient  tous  deux  à  sa 
rencontre  ,  en  proférant  des  paroles  menaçantes. 
C’étaient  deux  ouvriers  qui  s’étaient  ainsi  déguisés 
pour  tourmenter  le  pauvre  enfant.  C'  tte  scène  de 
fantôme  eut  lieu  à  11  heures  du  soir.  Le  lendemain, 
à  la  même  heure,  l’enfant  étant  dans  son  lit  et  en¬ 
dormi,  vit  en  rêve  les  fantômes  s’ai>procher  de  lui. 
11  s’écria  :  Fantôme  !  fantôme  !  Sa  figure  exprimait 
une  grande  anxiété,  et  sa  tète  se  i)ortait  en  arrière  , 
comme  s’il  avait  voulu  fuir.  Ses  cris  furent  suivis 
de  convulsions  épileptiques.  Pendant  10  jours  il  eut 
de  nouvelles  crises  semblables  à  la  première,  et  de¬ 
puis  lors  il  est  resté  épileptique.  Je  l’ai  eu  à  Bicêtre, 
à  deux  reprises  différentes.  Les  attaques  revenaient 
irrégulièrement  soit  le  jour,  soit  la  nuit.  Elles  n’a¬ 
vaient  pas  toutes  une  égale  intensité;  mais,  pour 
le  reste  ,  elles  se  ressemblaient  parfaitement.  Des 
antispasmodiques  et  surtout  le  musc  les  ont  fait  dis¬ 
paraître. 

Il  est  démontré  pour  moi,  et  c’est  d’ailleurs  une 
croyance  générale  |>armi  les  malades  atteints  d’épi¬ 
lepsie  ,  que  la  peur  est  une  cause  très-fréquente 
d’épilepsie.  C’est ,  parmi  toutes  les  causes  dont  les 
auteurs  font  mention  ,  celle  dont  l’influence  est  la 
mieux  démontrée. 

§  IIL  Marche  de  la  maladie. 

Rien  ne  paraîtau  premier  abord  plus  variable  que 
la  marche  de  l’épilepsie.  Quelques  malades  restent 
pendant  plusieurs  années  sans  attaques  ;  d’antres  en 
ont  tous  les  jours.  Il  y  en  a  dont  le  retour  des  atta¬ 
ques  est  aussi  régulier  que  les  accès  de  la  fièvre 
intermittente.  Chez  quelques  malades,  les  attaques 
reviennent  à  des  intervalles  constamment  inégaux. 

Chez  mes  106  malades,  j’en  ai  trouvé  ayant  des 


attaques  tous  les  quinze  jours  .  . 

les  mois . 

les  huit  jours  .... 
les  trois  ou  quatre  jours, 
presque  tous  les  jours.  . 
tous  les  jours  .... 
tous  les  deux  mois.  .  . 

tous  les  trois  mois.  .  . 

tous  les  huit  ou  neuf  mois 

tous  les  ans . 

ayant  dix  attaques  en  quatre 
très-variables  .... 

Total.  .  . 


ans 


30 

17 

13 

9 

4 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

24 


106 


On  v()it ,  par  ce  tableau ,  que  le  retour  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie  a  une  certaine  tendance  à  se  régu¬ 
lariser,  et  que  le  nombre  des  attaques  régulières  est 
de  beaimoup  plus  considérable  que  celui  des  atta¬ 
ques  irrégulières.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  pren¬ 
dre  la  régularité  des  attaques  d’épilepsie  comme 
ayant  quelque  chose  d’absolu.  C’est  ce  très-petit 
nombre  des  attaques  qui  se  reproduisent  à  des  jours 
et  à  des  heures  qu’il  est  possible  de  prévoir.  Les 
autres  varient  non-seulement  de  plusieurs  heures, 
mais  aussi  de  plusieurs  jours. 

11  est  rare  que  les  malades,  quand  ils  sont  arrivés 
à  la  période  de  leurs  attaques,  ne  tombent  qu’une 
seule  fois.  La  plupart  du  temps,  il  y  a  d’abord  des 
étourdissements  ou  quelques  autres  prodromes  de 
l’épilepsie  ;  les  attaques  viennent  ensuite  et  se  répè¬ 
tent  plusieurs  fois  soit  le  jour  ,  soit  la  nuit.  Chez 
quelques  malades,  comme  je  le  disais  tout-â-I’heure, 
il  ne  survient  qu’une  attaque;  chez  la  plupart,  il  y 
en  a  successivement  trois,  quatre  et  plus.  J’ai  vu  , 
mais  c’est  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  qui  souvent 
sont  promptement  mortels,  les  attaques  revenir 
jusqu’à  80  fois  dans  l’espace  de  12  heures.  Les  ma¬ 
lades  ne  sortaient  d’une  attaque  que  pour  tomber 
dans  une  autre,  et  il  ne  leur  restait  ni  repos  ni 
lucidité. 

Le  temps,  remède  si  efficace  à  beaucoup  de  ma¬ 
ladies,  a-t-il  une  influence  marquée  sur  le  retour 
des  attaques  épileptiques?  Sur  35  malades  qui  m’ont 
fourni  des  renseignements  ayant  pour  but  de  résou- 
di‘e  cette  question  ,  j’en  ai  trouvé  17  dont  la  maladie 
allait  en  s’aggravant,  et  16  dont  la  maladie  allait  en 
diminuant.  Ainsi,  quant  à  présent,  je  ne  puis  donner 
aucune  réponse  à  la  question  que  je  viens  de  poser. 

J’ai  cherché  quelle  est  sur  tes  attaques  épilepti¬ 
ques  l’influence  du  jour  et  de  la  nuit.  Sur  101  ma¬ 
lades  que  j’ai  examinés  dans  ce  but,  j’en  ai  trouvé  : 


Avec  attaques,  surtout  la  nuit . .35 

également  le  jour  et  la  nuit  .  .  29 

surtout  le  jour . 12 

le  jour  seulement . 8 

la  nuit  seulement . 8 

le  matin  seulement . 3 

surtout  le  matin  .....  5 

le  soir  seulement . 1 

le  matin  et  le  soir  seulement.  .  1 

le  soir  souvent  à  la  même  heure.  1 


La  nuit  semble  donc  être  favorable  au  retour  des 
attaques  d’épilepsie.  Comment[)eut-elle  agir?  Est-ce 
par  ces  phénomènes  météorologiques  qui  l’accom¬ 
pagnent  ou  qui  la  produisent?  Ou  bien  peut-on 
attribuer  la  fréquence  du  retour  des  attaques  d’épi- 


ET  CLINIQUE  MÉDICALES. 


lepsie  pendant  la  nuit  à  l’état  de  sommeil  ou  à  la 
position  couchée?  J’ai  fait  quelques  tentatives  qui 
me  portent  à  adopter  celte  dernière  opinion.  J’ai 
recommandé  à  des  malades  qui  ne  tombaient  que 
la  nuit  de  veiller  et  de  se  tenir  debout  à  l’heure  où 
ils  complaient  avoir  leurs  attaques  ;  ils  ont  suivi  ce 
conseil,  et  chez  plusieurs,  mais  non  pas  chez  tous, 
les  attaques  ont  manqué.  Je  donne  actuellement  des 
soins  à  un  jeune  garçon  quia  des  attaques  seulement 
la  nuit.  Et  quand  son  sommeil  paraît  plus  profond 
qu’à  l’ordinaire  ,  quand,  par  quel(|ues  indices  pré¬ 
curseurs  de  ses  atla(]ues,  on  peut  prévoir  que  ce 
garçon  sera  malade  pendant  la  nuit,  on  le  tient  de¬ 
bout  et  éveillé  ,  et  alors  il  n’a  Jamais  d’attaque.  Un 
autre  jeune  garçon  qui  n’a,  comme  le  premier,  ses 
attaques  que  pendant  la  nuit,  a  souvent  voyagé  avec 
son  père  dans  une  voilure  suspendue,  et  jamais  il 
n’a  eu  d’attaques  quand  il  a  passé  une  nuit  en  voi¬ 
ture,  où  cependant  il  se  livre  au  sommeil. 

Dans  un  excellent  mémoire  intitulé  :  Recherches 
statistiques  pour  sei'vir  à  V histoire  de  Vépilepsie 
et  de  l'hystérie,  publié  en  1836,  M.  le  docteur  Beau, 
alors  interne  à  la  Salpétrière,  a  essayé  de  déterminer 
quelle  est  sur  le  retour  des  attaques  épileptiques 
l’influence  des  variations  de  l’atmosphère.  <c  J’ai 
voulu  savoir  ,  dit  M.  Beau  ,  si  les  influences  atmo¬ 
sphériques  étaient  pour  quelque  chose  dans  la  pro¬ 
duction  des  atta<jues  ,  dont  le  nombre  varie,  comme 
on  sait,  tous  les  jours.  Pour  cela,  j’ai  tenu  un  état 
de  ces  attaques  et  des  heures  où  elles  arrivaient , 
d’après  les  renseignements  les  plus  positifs  de  per¬ 
sonnes  intelligentes  que  j’avais  chargées  de  ce  soin. 
Ces  observations  (piotidiennes  ont  été  prises  depuis 
le  7  octobre  jusqu’au  20  novembre  suivant,  et  je  les 
ai  comparées  ensuite  avec  les  observations  météoro¬ 
logiques  empruntées  au  Journal  de  physique  de 
MM.  Gay-Lussac  et  Arago.  Je  dois  dire  qu’il  m’a  été 
impossible  de  saisir  entre  elles  le  moindre  rapport 
de  coïncidence,  et  j’ai  dû  en  conclure  que,  pendant 
le  laps  de  temps  sus-mentionné  ,  l’influence  atmo¬ 
sphérique  avait  été  nulle  sur  la  production  des 
attaques.  » 

Celte  observation  de  M.  Beau  est  extrêmement 
précieuse.  Elle  vaut  assurément  mieux  que  tout  ce 
qui  avait  été  écriljusqu’alors  sur  les  rapports  de  l’épi¬ 
lepsie  avec  les  j^hénomènes  météorologiques,  puis¬ 
que  jusqu’alors  on  n’ayaitcherché  aucune  proportion 
numérique  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes. 
En  cela  ,  comme  en  beaucoup  d’autres  choses  ,  on 
n’avait  que  des  opinions  au  lieu  de  faits  constatés 
par  l’observation  directe.  Toutefois  on  le  remar(]uera 
au  premier  abord,  l’expérience  de  M.  Beau,  quoique 
bien  instituée,  n’est  pas  complète.  Elle  a  été  conti¬ 
nuée  seulement  pendant  45  jours  ;  or,  que  peut-on 
apprendre  en  aussi  peu  de  temps  sur  l’influence 
des  variations  météorologiques?  Peu  de  chose  assu¬ 
rément. 

Pour  résoudre  le  problèmeque  je  me  suis  proposé, 
j’ai  tenu  une  note  aussi  exacte  que  cela  m’a  été  pos¬ 
sible  de  toutes  les  attaques  d’épilepsie  qui  ont  eu 
lieu  dans  mon  service  pendant  un  an.  Au  janvier, 
je  comptais  100  épileptiques  ;  au  31  décembre,  il  ne 
m’en  restait  plus  que  70.  Parmi  les  50  autres ,  la 
plupart,  pour  différentes  raisons  qu’il  est  inutile  de 
mentionner  ici,  ou  bien  étaient  sortis  de  l’hospice, 
ou  bien  avaient  temporairement  échappé  à  mon 
observation;  enfin  (pielques-uns  avaient  succombé. 

Tome  VI.  4®  s.  1842. 


Ainsi,  les  malades  qui  font  l’objet  de  cette  partie  de 
mon  travail  ont  été  observés  chaque  jour  pendant 
une  année  entière,  et  le  nombre  de  leurs  attaques  a 
été  inscrit  sur  un  tableau. 

Le  nombre  des  attaques  pendant  l’année,  pour  un 
même  malade,  a  varié  de  8  à  2,149;  c’est-à-dire, 
que  tel  malade  a  eu  seulement  8  attaques  pendant 
l’année,  et  tel  autre,  2,149. 

Dans  le  résumé  que  je  vais  présenter  de  mon  ta¬ 
bleau  des  attaques  pour  une  année ,  je  n’ai  pas  indi¬ 
qué  la  moyenne  des  attaques  ;  celle  moyenne  eût 
été  une  source  d’erreurs.  En  effet,  les  attaques  d’un 
malade  pouvant  être  en  un  même  jour  très-nom¬ 
breuses,  il  en  serait  résulté  que  ce  jour  eût  été  noté 
comme  très-chargé  d’attaques,  parce  qu’un  seul 
individu  en  aurait  eu  un  très-grand  nombre.  J’ai 
donc  pris  pour  base  de  mes  calculs  ,  non  pas  le 
nombre  de  fois  que  chaque  individu  avait  eu  de.s 
attaques  ,  mais  bien  le  nombre  des  individus  atta¬ 
qués  le  même  jour. 

Ceci  posé,  voici  quel  a  été  le  résultat  de  mes  cal¬ 
culs  (chaque  mois  ramené  à  30  jours)  : 

8ur  70  malades  ,  j’ai  eu  pour  moyennes  ; 


En 

janvier  .  .  . 

15,6 

En 

février  .  .  . 

17,1 

En 

mars . 

14,6 

En 

avril  .... 

15,5 

En 

mai . 

14,2 

En 

juin . 

13,3 

En  juillet.  .  .  . 

En  août .  12^0 

En  septembre  .  14,4 
En  octobre.  .  .  12,9 

En  novembre.  .  15, 2 
En  décembre.  *  14, i 


La  moyenne  générale  pour  les  12  mois  a  été  de 
14,3  par  jour  ,  le  minimum  de  12,  et  le  maximum 
de  17,1;  différence  entre  les  deux  extrêmes ,  5,1. 
Au-dessus  de  la  moyenne,  on  trouve  6  mois,  savoiV  ; 
janvier,  février,  mars,  juillet,  septembre  et  novem- 
êre  ;  au-dessous,  tous  les  autres  mois,  c’est-à-dire 
avril,  mai,  juin,  août,  octobre  et  décembre.  Le 
mois  le  plus  chargé  est  celui  de  février  ;  ensuite 
vient  le  mois  de  janvier,  puis  celui  de  novembre, 
mois  dont  la  température  est  peu  élevée.  Le  moins 
chargé  est  le  mois  d’août,  ensuile  viennent  octobre 
eljuin,  c’est-à-dire  des  mois  dont  la  température 
est  chaude,  ou  du  moins  tempérée  ;  d’où  l’oq  serait 
porté  à  conclure  que  le  froid  est  nuisible  aux  épi¬ 
leptiques,  tandis  qu’une  atmosphère  tiède  ou  chaude 
leur  est  favorable.  Mais,  avant  de  tirer  cette  conclu¬ 
sion  ,  si  toutefois  nous  devons  la  tirer,  il  faudra 
examiner  la  mortalité  des  épileptiques  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  saisons.  Ici,  qu’il  soit  seulement  ques* 
lion  du  nombre  des  individus  qui  ont  eu  leurs  atta¬ 
ques  pendant  l’action  de  telle  ou  telle  température. 

Le  résumé  fourni  par  l’examen  des  saisons ,  mis 
en  rapport  avec  le  nombre  des  individus  ayant  eu 
des  attaques,  confirme  la  donnée  qui  nous  a  été 
fournie  par  les  mois.  J’ai  compté  seulement: 


Pour  la  saison  d’été . 15^7 

Pour  le  printemps  .  .  ,  .  .  is’g 

Pour  l’automne . 14^1 

Pour  l’hiver . .  .  is’s 

Ainsi  les  deux  saisons  qui  ont  fourni  le  moins 
d’attaques  sont  l’été  et  le  printemps,  les  deux  autres, 
celles  qui  en  ont  fourni  le  plus,  sont  l’automne  et 
surtout  l’hiver.  L’hiver  est  donc  une  saison  défavo¬ 
rable  aux  épileptiques,  en  ce  qu’elle  produit  des 
attaques  chez  un  plus  grand  nombre  d’individus  que 
le  printemps  et  l’été.  11  restera  à  déterminer,  et 
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c’est  ce  (jue  je  ferai  plus  loin,  si  l’une  des  saisons 
produit  des  attaques  plus  graves  et  plus  souvent 
mortelles  que  les  autres. 

Les  solstices,  et  surtout  le  solstice  d’hiver,  ont 
été  maiMjués  par  une  diminution  dans  le  nombre  des 
individus  pris  de  leurs  attaques;  ainsi,  la  moyenne 
générale  e(ant  de  14,5 ,  le  solstice  d’été  a  donné  le 
chdfre  13,  et  le  solstice  d’hiver,  le  chiffre  7.  Le 
contraire  a  eu  lieu  aux  équinoxes  qui  ont  été  tous 
deux  au-dessus  de  la  moyenne.  L’équinoxe  du  prin¬ 
temps  a  donné  le  chiffre  16,  et  l’équinoxe  d’automne, 
le  chiffre  20. 

La  lune  a-t-elle  de  l’influence  sur  le  retour  des 
attaques  d’épilej)sie?  On  croit  à  celte  influence  de¬ 
puis  les  temps  les  plus  anciens  ;  plusieurs  savants 
ont  fait,  à  ce  sujet,  des  dissertations  belles  pour  le 
temps  où  elles  ont  été  écrites,  et  de  nos  jours ,  la 
généralité  des  épileptiques  redoute  encore  certaines 
phases  lunaires.  La  nouvelle,  et  surtout  la  pleine 
lune,  ont  été  regardées  comme  funestes;  la  lune 
décroissante  et  la  nouvelle  ont  été  regardées  comme 
bénignes.  Voyons  ce  que  l’observation  nous  apprend 
sur  ce  point.  Le  tableau  qui  suit  contient  le  résumé 
d’observations  faites  pendant  douze  lunes,  chez  70 
épileplicpies.  Sur  deux  colonnes  mises  en  regard 
l’une  de  l’autre  ,  j’ai  indiqué  la  moyenne  des  indi¬ 
vidus  ayant  eu  des  attaques  pour  chaque  jour  de  la 
lune  croissante  et  pour  chaque  jour  de  la  lune  dé¬ 
croissante.  J’ai  compté  les  jours  de  la  lune  crois¬ 
sante,  depuis  le  lemlemain  de  la  nouvelle  lune  jus¬ 
qu’au  lendemain  de  la  pleine,  et  comme  jours  de  la 
lunedécroissanle,  tousles  jours  restants.  Le  signe  -v- 
placé  à  la  suite  de  la  seconde  colonne,  indique  les 
lunes  décroissantes,  pendant  la  durée  desquelles  les 
épileptiques  ont  été  pris  de  leurs  attaques  en  plus 
grand  nombre  que  pendant  la  durée  des  lunes  crois¬ 
santes  qui  leur  correspondent. 


Lune  croissant*. 

Lune  décroissante. 

Août-septembre  1840, 

14,8 

13.2 

-t- 

Septembre-octobre, 

12,3 

13,7 

Octobre-novembre, 

15,6 

13,8 

H- 

Novembre-décembre, 

13,1 

13,2 

— 

Décembre-janvier  1841 

,  15,6 

17,2 

-4- 

Janvier-février, 

16,2 

13,4 

— 

Février-mars, 

17,1 

13,2 

— 

Mars-avril, 

14 

13,4 

— 

Avril-mai, 

14,3 

14,7 

-4- 

Mai-juin, 

12 

13,7 

-4- 

Juin-juillet, 

13,3 

13,2 

— 

Juillet-août, 

16,3 

10,7 

— 

La  lune  croissante 

et  la  lune  décroissan 

le  sont 

également  chargées  ;  donc  les  épileptiques  tombent 
en  aussi  grand  nombre  de  leurs  attaques  pendant 
la  première  que  pendant  la  seconde  moitié  du  cours 
de  (a  lune. 

Voyons  maintenant  ce  qui  a  rapport  aux  époques 
des  changements  de  lune  :  les  chiffres  du  petit  ta¬ 
bleau  qui  va  suivre  indiquent  combien  de  fois,  pour 
chacun  des  changements  de  celle  planète,  le  nombre' 
des  individus  pris  de  leurs  attaques  a  atteint  le 
maximum  ou  le  mmimum. 

Nourelle  lune.  Premier  quart.  Pleine  lune.  Dernier  quart. 

Maximum^  4  5  6  6 

Minimum^  8  7  6  6 

Sur  12  fois,  la  nouvelle  lune  a  eu  le  maximum 


seulement  4  fois,  et  le  minimum  8  fois;  si  ce  résul¬ 
tat  avait  quelque  valeur,  il  en  faudrait  conclure  que 
la  nouvelle  lune  est  favorable  aux  épileptiques,  au  lieu 
de  leur  être  nuisible,  comme  le  veut  la  tradition. 

La  première  partie  a  5  fois  le  maximum  et  7  fois 
le  minimum  :  la  balance  est  presque  égale.  On  ne 
peut  rien  inférer  de  là ,  sinon  que  le  premier  quar¬ 
tier  de  la  lune  n’a  pas  une  influence  marquée  sur 
le  retour  des  attaques  d’épilepsie. 

Quant  à  la  pleine  lune  et  au  dernier  quartier,  leur 
influence  ici  est  évidemment  nulle,  car  ils  sont  au¬ 
tant  de  fois  au-dessus  qu’au-dessous  de  la  moyenne. 

La  croyance  à  l’action  de  la  lune  sur  la  marche 
de  l’épilepsie  est  donc  sans  fondement;  elle  ne  re¬ 
pose  sur  aucun  fait  convenablement  observé,  elle 
est  en  contradiction  avec  les  espériences  que  j’ai 
continuées,  pendant  une  année  entière,  sur  70  indi¬ 
vidus  atteints  d’épilepsie. 

L’etal  électrique  de  l’atmosphère  n’est  pas  sans 
influence  sur  les  épileptiques,  car  on  voit  souvent 
les  malades  avoir  de  nombreuses  attaques  lorsque 
le  temps  devient  orageux.  Celle  observation  a  été 
faite  depuis  longtemps  ,  et  j’ai  été  à  même  de  m’as¬ 
surer  qu’elle  est  fondée. 

Une  cause  du  retour  des  attaques,  plus  fréquente 
que  les  tem{)S  orageux  ,  c’est  l’intempérance.  Il  y  a 
même  des  individus  qui  sont  épileptiques,  seulement 
parce  qu’ils  font  des  excès  dans  le  boire  et  dans  le 
manger.  Les  boissons  enivrantes,  les  aliments  pris 
en  trop  grande  quantité  ou  de  digestion  difficile, 
sont  des  causes  du  renouvellement  des  attaques; 
aussi  n’est-il  pas  sans  exemple  que  des  individus 
intempérants,  frappés  d’épilepsie ,  ont  guéri  par  le 
seul  effet  du  régime  sévère  auquel  ils  ont  consenti 
à  se  soumettre. 

Je  mets  l’onanisme  au  nombre  des  causes  de  l’é¬ 
pilepsie  ,  et  en  cela  je  me  range  a  l’opinion  de  tous 
les  auteurs  qui  ont  traité  celte  maladie.  Je  dois 
ajouter  que  l’onanisme  rend  l’épilepsie  de  plus  en 
plus  fréquente,  et  qu’il  contribue  à  la  perte  de  l’in¬ 
telligence.  Ce  vice  est,  je  le  sais  bien  ,  inhérent  à 
toutes  les  réunions  d’individus  privés  de  leur  liberté, 
et  les  épilepfiques  enfermés  dans  un  hospice  se  trou¬ 
vent  plus  ou  moins  dans  ce  cas;  mais,  chez  les  ma¬ 
lades  dont  il  s’agit  ici ,  il  y  a  pour  l’onanisme  une 
passion  qui  est  (juclquefois  portée  Jusqu’au  délire. 
Les  désirs  érotiques  sont,  avant  ou  après  les  atta¬ 
ques  de  certains  malades,  vraiment  immodérés,  et 
ces  malades,  alors  (pi’ils  sont  privés  de  toute  intel¬ 
ligence  et  n’ont  plus  quedes  mouvements  instinctifs, 
se  livrent  sans  frein  à  la  masturbation.  Si,  par  des 
liens,  si  à  l’aide  de  la  camisole,  on  leur  tient  les 
mains  éloignées  du  corps,  ils  exécutent  des  mouve¬ 
ments  du  bassin ,  et  tiennent  en  même  temps  des 
propos  qui  rendent  manifestes,  je  ne  dois  pas  dire 
les  désirs,  mais  les  besoins  impérieux  auxquels  ils 
sont  en  proie.  Ce  n’est  vraiment  alors  ni  une  pas¬ 
sion  ni  un  vice  ;  c’est  une  action  organique  dépen¬ 
dante  <le  l’épilepsie.  J’ai  vu  de  jeunes  garçons,  sages, 
du  moins  en  apparence,  dociles,  d’une  réserve  par¬ 
faite,  qui,  dans  l’inlervalle  d’attaques  rapprochées, 
étaient  pris  d’un  délire  érotique  qu’ils  exprimaient 
et  par  leurs  discours  et  par  les  mouvements  de  leur 
corps.  On  ne  pouvait  pas  s’approcher  d’eux,  leur 
tâter  le  pouls,  leur  toucher  le  front,  sans  que  ce 
simple  contact  ne  fût  reçu  par  eux  comme  une  ca¬ 
resse. 
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On  se  demandera  si  ees  symptômes  érotiques 
n’existeraient  pas  principalement  sur  des  individus 
dont  Xaura  epileptica  réside  dans  les  organes 
sexuels.  Il  n’en  est  pas  ainsi.  J’ai  plusieurs  malades 
dont  les  attaques  commencent  toujours  par  une  sen¬ 
sation  particulière  de  ces  organes,  et  je  n’ai  jamais 
eu  lieu  d’observer  chez  eux  une  agitation  érotique, 
tandis  que  j’en  ai  deux  autres  qui  présentent  fré¬ 
quemment  ce  dernier  phénomène,  cl  dont  Pattaque 
épileptique  commence,  chez  l’un  brus<piement  et 
sans  prodromes,  chez  l’autre,  par  une  sensation 
particulière  au  pouce  de  la  main  gauche. 

Une  condition  prédisposante  aux  attaques,  c  est 
de  n’avoir  pas  eu  d’attaques  depuis  quehpie  temps. 
Lorsque  le  retour  des  attaques  s’opère  avec  une  cer¬ 
taine  régularité,  et  c’est  un  cas  assez  ordinaire,  une 
fois  que  l’intervalle  de  calme  est  écoulé,  si  l’attaque 
ne  vient  j)as,  certains  malades  sont  dans  une  anxiété 
extrême.  Us  éprouvent  du  malaise,  de  l’agitation, 
de  l’insomnie;  ils  sont  de  mauvaise  humeur ,  très- 
irascibles  ,  et  ressentent  çà  et  là  des  secousses  péni¬ 
bles  ou  même  des  étourdissements.  Alors  il  y  a,  chez 
eux,  comme  le  besoin  d’une  crise  ;  on  dirait  qu  une 
matière  malfaisante  imprègne  leurs  organes  et  (jiie 
toute  l’économie  soit  en  lutte  pour  se  débarrasser 
de  cette  matière.  Alors  les  malades ,  impatients  de 
l’état  dans  lequel  ils  se  trouvent,  désirent  une  atta¬ 
que  qui,  si  elle  survient,  les  délivre  de  leurs  souf¬ 
frances  et  les  remet  en  santé. 

l^es  passions  violentes,  le  chagrin,  la  colère,  la 
frayeur,  même  une  simple  contrariété,  provoquent 
souvent  des  attaques  d’épilepsie;  il  en  est  de  même 
de  la  vue  d’une  attaque.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
exagérer  l’influence  de  cette  dernière  cause  :  il  n  est 
pas  rare  que,  parmi  les  individus  réunis  dans  une 
même  salle,  plusieurs  d’entre  eux  soient  pris  d  une 
attaque  les  uns  après  les  autres.  Cela  peut  dépendre 
d’une  cause  générale,  agissant  en  même  temps  sur 
tous;  cela  peut  dépendre  aussi  de  ce  que  répo{jue 
des  attaques  est  arrivée  à  la  fois  pour  plusieurs.  En 
effet ,  quand  les  épileptiques  d’un  même  hospice 
sont  distribués  dans  plusieurs  salles,  on  voit  des  at¬ 
taques  survenir,  à  la  même  époque,  chez  des  indivi¬ 
dus  qui  n’ont  entre  eux  aucune  communication. 
C’est  alors  une  coïncidence,  et  pas  autre  chose. 

(  La  suite  au  prochain  numéro,  ) 


29.  Mémoire  sur  le  psoïtis  (1).  Extrait  des  leçons 
cliniques  de  M.  le  professeur  Fouquier,  et 
rédigé  par  le  docteur  Hyacinthe  Morizot. 

(Journal  de  médecine,  Beau,  mai  1843.) 

Le  vingt-sixième  volume  du  Dictionnaire  de 
médecine  conixeni  une  dissertation  remarquable  sur 
celte  maladie.  M.  Ferrus  a  passé  en  revue  tous  les 
auteurs  qui,  depuis  Lamolte  jusqu’à  nos  jours,  ont 
publié  des  observations  détaillées  <le  psoïtis.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  recherche  que  la  science  possède  au 
plus  douze  ou  (juinze  cas  avérés  d’inflammation  du 
psoas.  Encore  M.  Ferrus  a-t-il  emprunté  à  Ettmul- 


(I)  L’affection  désignée  sous  le  nom  de  psoïtis,  par 
M.  Fouquier,  est  confondue  par  beaucoup  de  médecins  sous 
le  nom  générique  d’abcès  iliaques. 

{Note  du  Rédacteur.) 


1er,  à  Withmore,  à  Kyll  enfin,  qui  a  publié  un 
mémoire  sur  le  psoïtis  et  sur  les  abcès  du  psoas.  Ce 
dernier  auteur  rapporte  cinq  observations  de  psoïtis 
terminées  par  le  retour  à  la  santé.  Or,  cette  heu¬ 
reuse  coïncidence  et  d’autres  encore  ont  inspiré 
des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  décrite  par 
Kyll. 

La  notice  bibliographique  du  psoïtis  a  conduit 
M.  Ferrus  à  celte  conclusion,  que  la  phlegmasie  du 
psoas  est  une  maladie  fort  rare.  Cela  est  vrai,  sans 
aucun  doute,  et  ce  travail  n’a  pas  été  fait  dans  le  but 
d’imposer  des  restrictions  aux  idées  d’un  praticien 
aussi  distingué  que  M.  Ferrus.  J’ai  pris  pour  texte 
de  cet  article  l’heureuse  issue  de  la  maladie,  chez 
deux  sujets  qui  ont  été  traités  dans  le  service  de 
M.  Fomjuier.  A  ceux-ci,  j’ajouterai  les  réflexions 
cliniques  suggérées  au  professeur  par  l’observation 
de  12  ou  15  cas  pris  dans  sa  pralicpie  particulière. 
J’ai  lieu  de  croire  que  le  mode  spécial  de  guérison 
des  deux  premiers  psoïtis  dont  je  viens  de  parler, 
offrirait  quehiue  intérêt  eu  égard  surtout  aux  ré¬ 
sultats  négatifs  consignés  dans  les  observations  des 
auteurs  (jui  ont  écrit  sur  cette  maladie. 

Je  vais  donc  d’abord  donner  l’historique  de  la 
maladie,  tel  qu’il  a  été  recueilli  au  lit  du  malade  : 

Une  jeune  fille  de  23  ans,  couturière,  est  entrée 
à  la  Charité,  salle  Sainte-Anne,  le  16  février  1839. 
Elle  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé  :  réglée 
à  douze  ans  et  demi,  sa  meuslruaiion  a  toujours  été 
régulière  et  abondante  ;  les  règles  durent  six  jours  ; 
l’écoulement  menstruel  n’a  rien  perdu  de  sa  régu¬ 
larité,  ni  de  sa  quantité,  depuis  cinq  ans  que  la 
malade  habite  Paris.  Au  mois  de  novembre  dernier 
elle  est  arrivée  au  terme  d’une  première  grossesse 
qui  n’a  présenté  aucun  phénomène  remarquable  : 
l’accouchement  a  été  très-heureux,  l’enfant  est 
plein  de  santé.  —  La  malade  a  repris  ses  occupa¬ 
tions  au  bout  de  trois  semaines.  Les  lochies  ont 
duré  jusqu’au  8  décembre,  epoque  à  laquelle  a  re¬ 
paru  le  flux  cataménial  aussi  abondant  que  par  le 
passé. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  elle 
éprouva,  sans  cause  connue^  une  douleur  assez 
vive  dans  la  région  iliaque  droite  :  dès  lors  la 
marche  devint  fatigante,  douloureuse  même  quel¬ 
quefois  :  pendant  quinze  jours  il  n’y  eut  pas  de 
claudication  bien  marquée.  La  douleur  était  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  circonscrite;  la  malade  n’en 
ressentait  aucune  autre;  elle  n’a  jamais  eu  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  et  personne  de  sa  famille  n’a 
été  atteint  de  cette  affection.  —  La  malade  a  pu 
suivre  ses  occupations  jusiju’au  20  janvier;  jusque- 
là  les  fonctions  étaient  restées  intactes  :  il  n’y  a  eu 
ni  frisson,  ni  mouvement  fébrile. 

A  cette  époque  la  douleur  iliaque  a  pris  une  in¬ 
tensité  plus  grande  :  la  claudication  est  survenue 
et  a  bientôt  obligé  la  malade  à  s’aliter.  Les  règles  ont 
complètement  fait  defaut  le  8  janvier. 

La  douleur  était  assez  aigué  pour  ne  permettre 
qu’une  pression  très-légère  dans  toute  la  région  ilia¬ 
que  :  la  malade  assure  qu’il  existait  déjà  une  tu¬ 
méfaction  appréciable  dans  cette  partie.  La  cuisse 
droite  ne  recevait  aucune  irradiation  de  douleurs  ; 
elle  était  déjà  remarquablement  fléchie  sur  le  bas¬ 
sin.  A  cette  époque  aussi  il  y  avait  de  la  soif,  de  la 
chaleur  à  la  peau,  la  nuit  surtout.  L’appétit  était 
perdu.  —  Deux  applications  de  douze  sangsues  à  la 
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r<^gion  inguinale  droite,  à  trois  jours  de  distance 
Tune  de  l’autre,  produisirent  une  perte  notable  de 
sang,  et  la  malade  obtint  du  soulagement.  Des  ca¬ 
taplasmes  émollients  etnarcoliquesontété  prescrits; 
le  repos  et  la  diète  ont  été  continués. —  L’améliora¬ 
tion  s’est  maintenue  pendant  quelques  jours  :  mais 
la  cuisse  reste  dans  la  flexion,  et  la  marche  est  tou¬ 
jours  impossible.  Les  fonctions  digestives  s’étaient 
un  peu  améliorées.  Au  commencement  du  mois  de 
février,  la  douleur  fit  de  nouveaux  progrès;  mais 
elle  resta  constamment  limitée  à  la  région  iliaque. 
La  fièvre  reparut  sans  paroxismes  bien  marqués  ; 
l’appétit  s’elfaça  de  nouveau,  la  soif  devint  plus 
vive;  la  cuisse  s’inclina  davantage  sur  le  bassin  ; 
les  règles  ont  également  fait  defaut  le  8  février.  — 
La  malade  a  pris  quelques  tisanes  émollientes  ;  deux 
bains  entiers  n’ont  produit  aucun  soulagement  :elle 
a  été  portée  à  l'hôpital  le  16  février. 

La  face  est  dans  l’état  sain,  il  n’j  a  pas  de  cépha¬ 
lalgie;  le  sommeil  s’est  assez  bien  conservé,  mais 
pai  fois  il  y  a  de  l’agitation  pendant  la  nuit,  des  in¬ 
quiétudes  ilans  les  membres  :  pas  de  délire  depuis 
le  commencement  de  la  maladie;  la  langue  est 
légèrement  blanchâtre,  il  n’y  a  pas  d’amertume  à  la 
bouche,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  Etat 
habituel  de  constipation  :  soif  assez  vive,  les  urines 
sont  abondantes.  —  La  poitrine  ne  présente  rien 
d’anormal  à  la  percussion  et  à  l’auscultation.  —  Le 
ventre  a  son  volume  ordinaire,  il  est  souple  et  in¬ 
dolent  dans  les  parties  supérieures.  A  droite,  dans 
toute  la  région  iliaque,  la  pression  la  plus  légère 
détermine  une  douleur  très-vive,  qui  envoie  des 
retentissements  dans  les  lombes  et  dans  le  bassin  : 
on  trouve  de  la  rénitence,  mais  pas  de  tuméfaction 
appréciable  :  la  percussion  est  impossible,  elle  ar¬ 
rache  des  cris  à  la  malade.  Lorsqu’elle  est  portée  à 
son  maximum  d’intensité,  la  douleur  est  représen¬ 
tée  par  une  sensation  de  chaleur,  de  brûlure,  de 
pesanteur  ;  des  battements,  des  déchirements  atro¬ 
ces  retentissent  profondément  dans  les  régions 
iliaque  et  lombaire.  Dans  les  moments  de  calme,  la 
douleur  est  exprimée  par  une  sensation  de  pesanteur, 
d’érosion,  avec  ou  sans  développement  de  chaleur. 
Vive  ou  supportable,  cette  douleur  est  continuelle. 
liC  soir  les  exacerbations  sont  plus  fréquentes,  mais 
il  n’y  a  pas  de  frisson.  —  La  cuisse  est  fléchie  à 
angle  dî^oit  su?'  le  bassin ,  et  lorsqu’on  veut 
étendre  le  membre,  on  détermine  à  l’instant  même 
une  aggravation  considérable  de  la  douleur.  —  La 
température  de  la  peau  est  normale  :  le  pouls 
régulier ,  petit ,  concentré  ,  bat  cent  quarante 
fois  par  minute. 

Je  n’ajouterai  pas  à  cette  observation  les  remar¬ 
ques  de  chaque  jour  ;  je  craindrais  de  rendre  fasti¬ 
dieux  des  détails  longs  déjà,  mais  qui  m’ont  semblé 
nécessaires  pour  résumer,  avec  fruit,  les  phases 
importantes  de  cette  maladie. 

La  malade  est  jeune.  De  son  propre  aveu,  elle  ne 
sait  à  quelle  cause  rapporter  l’invasion  de  la  mala¬ 
die.  Elle  n’a  pas  fait  de  chute;  elle  n’a  pas  reçu 
de  coups  sur  la  partie  affectée.  Jamais  elle  n’a  res¬ 
senti  de  douleurs  rhumatismales.  Mais  elle  était 
accouchée  depuis  peu;  et  M.  Kyll  a  dit  que  l’écar¬ 
tement  forcé  des  cuisses  pendant  l’accouchement 
prédisposait  les  femmes  'a  l’inflammation  du  psoas. 
Cet  auteur  a  certainement  exagéré,  lorsque,  préoc¬ 
cupé  de  la  coïncidence  de  la  psoïte  avec  les  suites 


de  couche,  il  a  dit  que  cette  affection  ne  se  déclarait 
jamais  que  par  suite  de  la  riipturede  quelques  fibres 
ou  même  du  muscle  tout  entier.  Je  suis  loin  de 
croire  que  l’étiologie  de  la  psoïte  dont  je  viens  de 
reproduire  riiistoire  vienne  en  aide  aux  assertions 
de  M.  Kyll,  puisque  l’accouchement  a  été  très-sim¬ 
ple,  et  que  la  santé  de  la  malade  était  complètement 
rétablie,  plusieurs  semaines  avant  l’apparition  delà 
douleur  à  la  région  iliaque.  11  me  semble  que  si 
l’expulsion  du  fœtus  avait  été  la  cause  du  déchire¬ 
ment  de  quelques  fibres  musculaires,  la  douleur  se 
fût  déclaiée  subitement.  Mais  bien  que  les  événe¬ 
ments  ne  justifient  pas  ici  les  prévisions  de  M.  Kyll, 
je  pense  qu’elles  doivent  être  prises  en  considération 
dans  l’examen  des  causes  prédisposantes  de  la  psoïte. 
Et  puis,  il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  qu’après  le 
travail  de  l’accouchement,  il  s’établit  souvent  une 
inflammation  partielle  de  tel  ou  tel  organe  voisin  de 
rulérus.  Cette  remarque,  qui  est  avouée  }>ar  l’ob- 
ser^alion,  rendrait  un  compte  plus  sévère  de  l’in¬ 
vasion  d’une  phlegmasie  dans  l’intérieur  du  muscle 
psoas. 

Une  fois  déclarée,  la  douleur  provoque  immédia¬ 
tement  des  désordres  nouveaux.  Les  règles  qui 
avaient  reparu  après  l’accouchement  se  suppriment 
sous  l’influence  des  premières  atteintes  de  la  dou¬ 
leur.  Quelle  que  soit  l’interprétalion  qu’il  convienne 
de  donner  à  ce  fait,  il  ne  me  semble  pas  moins  in¬ 
téressant.  Ce  ne  sont  pas  les  sangsues  qui  ont  pro¬ 
duit  de  la  révulsion  au  détriment  du  flux  menstruel, 
puisqu’elles  n’ontétéappliquéesque  postérieurement 
à  l’époque  où  les  règles  devaient  paraître.  Est-ce 
donc  la  douleur  elle-même  qui  a  joué  le  rôle  d’un 
révulsif?  cela  ne  me  paraît  pas  invraisemblable. 

—  Il  n’est  pas  inutile  de  remarquer  la  lenteur  des 
prodrômes  de  la  malatlie.S’il  eût  été  question  d’un 
abcès  seulement  développé  dans  le  tissu  cellulaire, 
ou  même  dans  les  fibres  musculaires  du  psoas,  il  me 
semble  que  la  douleur  eût,  elle-même,  alîecté  une 
marche  plus  aigue,  plus  rapide.  La  suppuration  au¬ 
rait  inévitablement  entrainé  des  accidents  assez 
sérieux  pour  obliger  la  malade  à  garder  le  lit.  Ainsi 
donc,  la  douleur  caractéristiipie  de  la  région  iliaque, 
la  claudication ,  et  plus  tard  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  se  rapportaient  bien  à  une  phlegmasie 
du  psoas,  et  non  pas  à  un  abcès  développé  dans  l’in¬ 
térieur  de  ce  muscle.  Enfin,  il  n’est  pas  non  plus 
inutile  de  noter  l’amélioration  obtenue  par  les  sai¬ 
gnées  locales  à  une  époque  où  déjà  elles  eussent  été 
impuissantes  pour  arrêter  la  suppuration. 

—  Lorsque  la  malade  a  été  examinée,  pour  la 
première  fois,  à  l’hôpital,  son  habitude  extérieure 
ne  trahissait  nullement  l’extrême  gravité  de  la  ma¬ 
ladie.  L’état  du  pouls  pouvait  seul  donner  la  mesure 
du  danger  :  il  était  petit,  concentré  et  très-fréquent. 
Mais  il  n’etait  pas  moins  remaiMuable  de  ne  trouver 
que  la  chaleur  normale  de  la  peau. Etions-nous  donc 
déjà  à  la  dernière  période  île  la  fièvre  hecliiiue  des 
phthisiques?  Mais  la  malade  n’avait  ni  toux  ni  diar¬ 
rhée  :  d’ailleurs,  la  guérison  serait,  dans  ce  dernier 
cas,  bien  plus  surprenante  encore.  —  Je  n’ai  pas 
besoin  de  répéter  que  tous  les  signes  caractéristiques 
de  l’inflammation  du  psoas  étaient  réunis,  à  ce  point 
de  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die.  Au  reste,  les  événements  ultérieurs  ont  vérifié 
le  diagnostic  de  M.  Fouquier. 

A  partir  de  son  entrée  dans  le  service,  la  malade 
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a  été  soumise  à  l’usage  de  tisanes  rafraîchissantes, 
«le  laxatifs  doux,  introduits  le  plus  souvent  par  le 
rectum.  Des  cataplasmes  émollients  ont  été  placés, 
matin  et  soir,  sur  le  siège  principal  de  la  douleur  ; 
des  frictions  avec  la  teinture  de  digitale  ont  été 
faites  dans  toute  l’étendue  de  la  fosse  iliacpie  :  tous 
les  soirs  la  malade  prenait  un  julep  pour  assurer  le 
repos.  Quelques  bouillons  lui  ont  été  accordés. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  fort  longue.  Pendant 
les  trois  premières  semaines  du  traitement,  il  ne 
s’est  ojiéré  ({u’uneamélioration  très-légère;  le  pouls 
conservait  toujours  la  même  fréquence  ;  la  peau 
restait  plutôt  fraîche  (jue  chaude;  la  douleur  n’avait 
presque  rien  perdu  de  son  intensité  première  ;  la 
cuisse  était  toujours  inclinée  sur  le  bassin,  et  déjà 
les  téguments  présentaient  un  commencement  d’in¬ 
filtration  ;  jusque-là  lesfonctions  digestives  n'avaient 
rien  olfert  d’anormal;  l’appétit  revenait  un  peu;  il 
n’y  avait  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  paroxysmes 
fébriles. 

A  cette  époque,  la  douleur  iliaque  sembla  se  cir¬ 
conscrire,  et  bientôt  on  aperçut  une  tuméfaction 
semblable  à  celle  qui  est  produite  par  le  pus  d’un 
phlegmon.  Cette  tumeur  prit  chaque  jour  un  nouvel 
accroissement  :  elle  était  molle,  pâteuse  ;  la  pression 
ne  la  faisait  pas  disparaître  en  entier.  M.  Fouquier 
ne  jugea  pas  convenable  de  recourir  à  une  ponc¬ 
tion.  Il  continua  les  moyens  locaux  dont  j’ai  parlé 
tout  à  l’heure,  mais  comme  déjà  la  malade  accusait 
un  accroissement  de  faiblesse,  il  essaya  quebjues 
potions  avec  le  sirop  de  quinquina.  Le  résultat  fut 
irès-heureux.  La  tumeur  acquit  le  volume  d’un  œuf 
de  poule,  et  la  rupture  des  téguments  se  ht  d’elle- 
même,  H  s’échappa  une  quantité  notable  d’un  pus 
blanc-grisâtre,  d’une  fétidité  extrême.  La  sujipura- 
tion  continua  pendant  plusieurs  jours,  sans  olfrir 
de  changement  remarquable;  elle  devint  de  moins 
en  moins  abondante;  on  abamlonna  son  expulsion 
aux  seuls  efforts  de  la  nature.  —  Quelques  jours 
après  l’ouverture  de  la  tumeur,  la  malade  s’aperçut 
«ju’elle  rendait  aussi  du  pus  par  les  selles.  A  cette 
epoque  aussi  les  garde-robes  devinrent  plus  fre¬ 
quentes  ;  mais  le  pouls  commença  bientôt  à  se  rele¬ 
ver,  il  |)erdit  successivement  de  sa  fréipience,  et 
dès  lors  M.  Fouquier  annonça  que  la  malade  guéri¬ 
rait.  Le  résultat  a  justifié  ce  pronostic. 

La  suppuration  rendue  par  les  selles  dura  huit  à 
dix  jours  avec  des  alternatives  de  diminution  et 
d’augmentation.  La  couleur  du  pus  était  exactement 
la  même  que  celle  qui  a  été  décrite  :  il  y  eut  quel¬ 
ques  selles  entièrement  purulentes  d’une  insuppor¬ 
table  fétidité.  —  La  suppuration  établie  clans  la 
fosse  iliaque  dura  bien  plus  longtemps.  Elle  cessa 
aussi  graduellement,  et  la  plaie  se  ferma  d’elle-même, 
laissant  une  cicatrice  presque  imperceptible.  —  Un 
plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat  ;  des  cata¬ 
plasmes  renouvelés  constamment  :  tel  fut  tout  le 
pansement. 

Au  moment  où  la  suppuration  s’arrêtait,  la  cuisse 
pouvait  déjà  être  étendue  sans  causer  des  soulîran- 
ces  très-vives  :  ses  téguments  étaient  toujours  flas- 
«jues  et  pendants.  Il  n’y  eut  jamais,  au  reste,  de 
traces  de  fusées  purulentes  dans  les  espaces  inter- 
musculaires  ;  l’articulation  coxo-fémorale  est  aussi 
restée  intacte.  Seulement  la  cuisse  du  côté  malade 
semblait  avoir  perdu  quelque  chose  en  longueur,  et 
ce  fait  devint  plus  appréciable  lorsque  la  malade 
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put  se  lever.  Elle  boitait  toujours  un  peu  à  droite. 
Mais  cette  difformité  disparut  à  mesure  que  les 
mouvements  et  la  marche  devinrent  plus  faciles. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’après  la  cessation  défi- 
nitivede  la  suppuration,  l’état  général  de  la  malade 
s’améliora  rapidement?  En  quebpies  jours,  le  pouls 
reprit  son  type  normal;  la  peau  redevint  souple  et 
fraîche  ;  la  diarrhée  s’arrêta  complètement  ;  l’apuétit 
se  prononça  de  plus  en  plus.  M.  Fouquier  acheva 
la  guérison  à  l’aide  des  toniques,  le  fer,  le  vin  de 
quinquina.  Quelques  sangsues  furent  appliipiées,  à 
jilusieurs  reprises, aux  parties  sexuelles,  et  les  règles, 
après  une  suppression  de  trois  mois,  reparurent 
comme  avant  la  maladie. — La  santé  était  parfaite¬ 
ment  rétablie  après  un  séjour  de  plus  de  trois  mois 
à  l’hôpital. 

Cette  malade  fut  plus  heureuse  que  celles  d’Ett- 
muller  et  de  Withmore.  La  suppuration  conduite 
au-dehors  par  l’intestin  n’a  pas  entraîné  la  mort.  H 
n’y  a  pas  deux  manières  d’expliquer  le  passage  du 
pus  dans  le  tube  intestinal;  il  a  fallu  qu’une  per¬ 
foration  mît  en  rapport  le  foyer  du  mal  avec  l’anse 
intestinale,  et  qu’une  adhérence  vînt,  plus  tard, 
protéger  la  cavité  abilominale  contre  les  épanche¬ 
ments  de  matières  fécales.— Ce  fait  me  ra|)pelle  un 
cas  bien  remarquable  que  j’ai  rencontré  dans  les 
pavillons  de  l’Ecole  de  médecine.  J’ai  disséqué  le 
cadavre  d’une  femme  âgée  qui  avait  succombé  à  une 
affection  de  poitrine.  Le  thorax  seul  avait  été  ouvert. 
En  détachant  le  foie,  j’aperçus  une  adhérence  très- 
circonscrile  du  lobe  gauche  de  cet  organe  avec  l’es¬ 
tomac.  Une  perforation  arrondie,  de  la  largeur  d’une 
pièce  d’un  franc,  établissait  une  communication 
immédiate  entre  la  cavité  abdominale  et  l’intérieur 
de  l’estomac.  Mais  le  foie  hermétiquement  appliqué 
sur  l’ouverture  de  communication,  avait  protégé  la 
vie  contre  une  mort  inévitable  et  rapide. 

Quanta  la  stippuralion  établie  dans  la  région  in¬ 
guinale  droite,  iU.  Fompiier  l’a  toujours  considérée 
comme  le  fait  de  l’inflammation  du  psoas.  L’idée 
d’un  phlfgrnon  développé  dans  la  fosse  iliaejue  a  été 
écartee  par  l’ensemble  des  symptômes  relatés  plus 
haut. — A  sa  sortie  de  l’hôpital,  la  malade  n’éprou¬ 
vait  ni  douleur,  ni  gène  dans  la  partie  affectée;  le 
renversement  du  tronc  en  arrière  ne  développait 
non  plus  aucune  sensation  de  souffrance  locale. — 
Je  vais  maintenant  donner  la  seconde  observation. 

Au  mois  d’octobre  de  la  même  année,  il  est  entré, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fouquier,  une 
femme  de  trente-six  ans,  lingère,  qui  habite  Paris 
de})uis  plus  de  dix  ans.  Cette  femme  a  eu  trois  en¬ 
fants  qui  sont  morts  en  bas  âge.  Elle  a  été  réglée  à 
douze  ans  et  la  menstruation  a  toujours  été  régulière, 
mais  peu  abondante.  La  santé  a  été  parfaite  jusqu’à 
vingt-cinq  ans.  Depuis  cette  époipje ,  la  malade  a 
subi  diverses  indispositions.  La  plus  sérieuse  a  été 
caractérisée  par  des  douleurs  dans  les  articulations 
des  membres  inférieurs  seulement.  Le  père  de  la 
malade  a  eu  aussi  plusieurs  fois  des  attaques  de 
rhumatisme. — Des  saignées  générales  et  locales  ont 
été  faites  avec  des  alternatives  «le  succès  et  de  revers. 
— 11  y  a  deux  ans,  cette  malade  a  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  superficielles  des  parois  abdominales.  Elles 
ont  duré  plusieurs  semaines;  elles  se  reproduisent 
d’ailleurs  souvent  sous  l’impression  du  froid. — De¬ 
puis  six  mois  environ,  les  règles  ont  encorediminué 
de  quantité.  —  11  y  a  six  semaines,  de  nouvelles 
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douleurs  se  sont  déclarées  dans  les  articulations  des 
membres  inférieurs.  Lecôtédroita  toujours  été  plus 
sérieusement  affecté  que  le  gauche,  et  cette  fois  en¬ 
core,  cette  coïncidence  s’cst  reproduite.  La  malade 
s’est  alitée  pendant  (juinze  jours  ;  elle  a  été  saignée 
deux  fois  localement  ;  elle  a  pris  des  tisanes  émol¬ 
lientes  et  des  bains  de  vapeurs:  son  état  s’est  légè¬ 
rement  amélioré,  mais  les  douleurs  articulaires  ont 
repris  une  nouvelle  intensité  depuis  une  semaine  ; 
la  malade  s’est  exposée  au  froid:  les  douleurs  ab¬ 
dominales  se  sont  également  aggravées  ;  enfin  n’ob¬ 
tenant  plus  d’amélioration  d’un  traitement  incom¬ 
plet,  elle  s’est  fait  conduire  à  l’hôpital. 

Il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  ;  la  face  est  un  peu  pâle, 
elle  respire  la  soulfrance.  La  langue  est  blanche- 
jaunâtre;  il  y  a  de  l’amertume  à  la  bouche,  de  l’a¬ 
norexie,  de  la  soif;  quelquefois  des  nausées,  jamais 
de  vomissements;  constipation  habituelle  et  très- 
opiniâtre. — Il  n’y  a  rien  de  particulier  du  côté  des 
organes  de  la  poitrine. — Les  articulations  du  genou 
et  du  pied  gauches  sont  douloureuses  pendant  les 
mouvements,  mais  elles  ne  présentent  ni  rougeur 
ni  tuméfaction.  Les  articulations  du  membre  abdo¬ 
minal  gauche  sont  également  douloureuses:  la  ma¬ 
lade  conserve  la  cuisse  à  demi-fléchie,  et  lorsqu’on 
veut  opérer  une  extension  complète,  les  douleurs 
redoublent.  L’articulation  de  la  hanche  droite  est 
saine. — Le  ventre  est  bien  conformé,  il  est  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  surtout  dans  la  région  hypogas¬ 
trique. Cette  douleur  est  assez  uniforme, superficielle; 
elle  est  sujette  à  des  alternatives  d’augmentation  et 
de  diminution.  De  temps  à  autre  la  malade  accuse 
des  douleurs  aiguës  dans  les  espaces  intercostaux 
et  dans  les  lombes.  —  La  peau  est  un  peu  sèche, 
chaude;  le  pouls  régulier  et  d’un  volume  normal, 
bat  cent  fois  par  minute. 

Jus(ju’ici  il  n’y  a  rien  dans  l’état  de  cette  malade 
qui  se  rappoi  te  à  une  inflammation  du  muscle  psoas. 
On  reconnaissait  parfaitement  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  des  j)arois  abdominales. — La  malade  fut 
saignée  ;  des  sangsues  et  des  cataphiasmes  furent 
appli(jués  sur  les  articulations  affectées.  Enfin  M.  Fou- 
(plier  est  revenu  plusieurs  fois  à  l’usage  de  laxatifs 
à  l’intérieur,  et  de  lavements  purgatifs.  L’état  de  la 
malade  s’améliorait  lentement.  La  fièvre  continuait 
avec  des  paroxismes  le  soir.  Au  douzième  jour  du 
traitement,  on  s’ai)erçut  que  la  cuisse  droite  était 
fléchie  à  angle  droit  sur  le  bassin.  La  malade  .as¬ 
surait  que,  (lepuis  quelquesjours,elle  ressentait  une 
douleur  vive  à  la  région  iliaque  du  même  côté;  la 
pression  déterminait  en  effet  dans  cette  partie  une 
douleur  très-vive;  la  fièvre  avait  augmente,  le  pouls 
battait  cent  vingt  fois  par  minute;  la  peau  était 
chaude  et  sèche.  —  M.  Fouquier  indiqua  l’existence 
d’une  phlegmasie  du  psoas,  et  dès  lors  il  conçut  des 
inquiétudes  sérieuses  sur  l’issue  de  la  maladie. 

Des  sangsueset  des  cataplasmes  furent  de  nouveau 
applitpiés  sur  le  siège  principal  de  la  douleur.  On 
insista  sur  les  lavements  laxatifs  :  des  boissons  dé¬ 
layantes  furent  continuées,  et  la  malade  resta  rou- 
mise  à  une  diète  sévère:  jiendant  plusieurs  jours  la 
maladie  nouvelle  demeura  stationnaire  malgré  l’usage 
réitéré  des  saignées  locales.  La  cuisse  était  toujours 
fléchie  sur  le  bassin  et  légèrement  déviée  en  dehors. 
Les  mouvements  causaient  de  très-vives  souffrances 
dans  la  région  iliaque:  la  pression  était  aussi  ex¬ 
trêmement  dotiloureuse  dans  celte  partie.  ~  Du 


reste,  les  autres  douleurs  articulaires  s’amendaient 
sensiblement. — La  fièvre  était  toujours  considérable, 
mais  la  peau  perdait  un  peu  de  sa  chaleur.  L’état  gé¬ 
néral  se  maintenait  dans  des  conditions  assez  favo¬ 
rables.  II  n’y  avait  ni  toux,  ni  diarrhée,  mais  seule¬ 
ment  de  la  sueur  pendant  le  sommeil. 

La  malade  était  au  vingt-cinquième  jour  de  son 
inflammation  du  psoas,  lorsque  les  selles,  (jui  avaient 
été  rares  jus(pie-lâ,  (levinrent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes;  il  y  eut  jusqu’à  dix  ou  douze  évacuations 
alvines,  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  faiblesse 
faisait  des  progrès;  il  y  avait  de  l’amaigrissement, 
les  sueurs  nocturnes  clevenaient  plus  abondantes. 
Le  pouls  était  petit,  serré  et  lrès-fré(iuent.  A  cette 
époque  il  ne  restait  plus  guère  d’espoir  de  guérison, 
lorsqu’une  suppuration  vint  à  s’établir  par  l’intestin. 
Toutes  les  sellescontenaient  un  pus  blanc-grisâtre, 
d’une  fétidité  très-remarquable.  Leur  nombre,  pen¬ 
dant  huit  à  dix  jours,  ne  fut  jamais  moindre  de 
huit.  H  y  eut  plusieuis  garde-robes  complètement 
purulentes. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  la  suppuration, 
la  faiblesse  générale  fut  extrême;  cependant  le  pouls 
ne  larda  pas  à  se  relever  un  peu  et  à  perdre  de  sa 
fréquence.  La  douleur  fixée  à  la  région  iliaque  perdit 
graduellement  de  son  intensité  ;  la  cuisse  put  bientôt 
exécuter  les  ■  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
sans  réveiller  de  souffrance  locale.  Enfin  les  selles 
devinrent  de  moins  en  moins  fréquentes;  la  douleur 
ilia(|ue  s’éteignit  complètement,  le  pouls  revint  ]>eu 
à  peu  à  son  type  normal,  et  il  ne  resta  plus  à  com¬ 
battre  que  la  débilité  du  sujet. 

Af  )rcs  avoir  échappé  'a  un  danger  aussi  grand,  les 
autres  indications  étaient  faciles  à  remplir  pour 
arriver  à  une  solution  parfaite.  Les  mêmes  moyens 
que  dans  le  cas  précédent  ont  été  employés  avec 
succès  ;  mais  la  maladie  a  été,  comme  la  précédente, 
fort  longue.  La  santé  était  bien  rétablie  après  deux 
mois  et  demi  de  séjour  à  l’hôpital.  A  sa  sortie,  la 
malade  ne  se  plaignait  plus  de  douleurs  rhumatis¬ 
males  dans  les  articulations. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  détails  consignés  dans 
celte  observation  ;  je  ferai  seulement  remarquer  la 
coïncidence  d’une  psoïte  chez  une  femme  qui  a  eu 
depuis  longtemps  des  douleurs  rhumatismales.  Je 
puis  donc,  sans  torturer  les  faits,  dire  que  l’inflam¬ 
mation  du  psoas  était  de  nature  rhumatismale. 
M.  Ferrus  a  reconnu  l’importance  du  rhumatisme, 
dans  l’étiologie  de  la  psoïie.  En  dehors  de  ce  fait, 
M.  Fouquier  admet  la  psoïte  rhumatismale.  —  La 
malade  précédente  était  d’ailleurs  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  Tinvasion  d’une  plegmasie  du 
psoas.  II  y  a  ceci  de  remarquable,  que  la  psoïte  dé¬ 
clarée  a  fait  taire,  en  quelque  sorte,  toutes  les  autres 
douleurs  articulaires. 

Je  trouve  de  moins  ,  dans  cette  dernière  observa¬ 
tion,  l’expulsion  du  pus,  par  une  ouverture  prati¬ 
quée  naturellement  dans  la  fosse  iliaque.  Celle  qui 
a  eu  lieu  par  les  selles  a  été  assez  abondante,  pour 
vider  le  foyer  du  mal ,  et  si ,  par  ce  fait ,  la  maladie  a 
duré  j)lus  longtemps,  l’issue  n’a  pas  été  moins  fa¬ 
vorable  que  dans  le  premier  cas.  A  défaut  d’autres, 
ces  deux  exemples  réunis  suffiraient  pour  établir  la 
possibilité  d’une  guérison  de  psoïte,  lorsque  le  pus 
est  porté  au-dehors  par  les  selles;  mais  ces  deux  cas 
ne  sont  pas  les  seuls  heureux.  Il  me  reste  à  donner 
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quelques  détails  sur  la  maladie;  je  les  emprunte  tex¬ 
tuellement  aux  leçons  de  M.  Fouquier. 

J’ai  déjà  dit  que  le  professeur  avait  observé  douze 
ou  quinze  cas  dNnflammation  du  psoas,  tant  dans 
sa  praticjue,  particulière  que  dans  celles  des  hôpi¬ 
taux.  Dans  ce  nombre  il  y  a  quatre  cas  de  guérison, 
deux  par  la  suppuration  spontanée  établie  dans  la 
fosse  iliaque  ,  deux  par  une  perforation  du  tube  di¬ 
gestif,  qui  a  évacué  la  matière  purulente  avec  les 
matières  stercorales  :  j’y  reviendrai  tout,  à  l’heure. 

La  psoïle  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  et,  parmi  celles-là,  elle  alfecle  une 
préférence  marquée  pour  les  jeunes  filles  de  l’âge 
de  quinze  à  vingt-cinq  ans. —  M.  Fouquier  n’a  rien 
appris  de  positif  sur  l’étiologie  de  l’inflammation  du 
psoas;  seulement  il  admet  une  psoïte  consécutive  et 
j)rimilive  :  celle-ci  se  retrouve  dans  les  deux  cas  que 
j’ai  cités,  celle-là  peut  être  produite  par  une  ulcé¬ 
ration  intestinale  qui  portera,  par  suite  d’une  per¬ 
foration,  la  matière  purulente  sur  les  muscles  psoas- 
iliaque, —  L’observation  démontre  que  le  côté  droit 
est  plutôt  affecté  que  le  gauche. 

Le  signe  pathognomonique  de  la  psoïte  consiste 
dans  la  rétraction  du  membre  abdominal  ;  il  n’est 
pas  toujours  dévié  en  dehors.  La  douleur  ne  man¬ 
que  jamais  dans  la  fosse  iliaqjie  :  la  pression  l’aug¬ 
mente  beaucoup,  et  les  mouvements  de  la  cuisse 
sont  aussi  la  cause  d’une  aggravation  singulière  de 
cette  douleur.  La  fièvre  est  toujours  considérable, 
même  au  début  de  la  maladie;  cependant  l’élévation 
de  la  température  de  la  peau  est  plus  remarquable 
dans  la  première  période  que  dans  celle  de  la  sup¬ 
puration.  A  cette  époque  la  peau  est  plutôt  froide 
que  chaude.  Le  pouls  est  petit ,  serré  et  très-fré¬ 
quent.  Au  début  de  l’inflammation  il  a  plus  d^am- 
pleur  et  un  peu  moins  de  fréquence.  Presque  tou¬ 
jours  le  malade  succombe  aux  symptômes  réunis  de 
Ja  fièvre  hectique;  il  a  des  sueurs  abondantes,  des 
évacuations  alvines  fréquentes;  il  tousse  quelquefois; 
il  maigrit  et  s’éteint  dans  le  marasme.  Lorsque  la 
maladie  doit  avoir  une  heureuse  issue,  le  pouls  se 
relève  graduellement;  il  perd  de  sa  frécpience  en 
même  temps  qu’il  reprend  du  volume  :  les  évacua¬ 
tions  alvines  diminuent,  et  la  suppuration  se  tarit, 
après  s’êlre  portée  aii-dehors  pendant  une  période 
qjii  est  toujours  assez  longue.  —  Le  pus  est  d’un 
blanc-grisâtre  et  d’une  fétidité  extraordinaire. 

Dans  les  quatre  derniers  cas  de  guérison  déjà 
mentionnés  ,  M.  Fouquier  n’a  vu  les  malades  (jirà 
une  époque  fort  avancée  de  la  maladie.  Le  pus  a  ré¬ 
vélé  sa  présence  dans  la  fosse  iliaque  par  une  tu¬ 
meur  molle,  fluctuante,  qui  se  laissait  facilement 
déprimer.  Lorscju’il  s’est  fait  jour  par  l’intestin,  au¬ 
cun  symptôme  n’a  pu  annoncer  d’avance  cette  ter¬ 
minaison. 

Les  malades  qui  succombent  présentent  très-sou¬ 
vent  l’inflammation  réunie  du  muscle  psoas-iliaque. 
Il  est  rare  qu’un  seul  soit  affecté.  On  découvre,  dans 
la  fosse  iliaque  ,  une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  pus  reconnaissable  à  ses  caractères  ordi¬ 
naires.  Ce  pus  s’étend  quehpiefois  bien  loin,  au-delà 
du  bassin,  entre  les  muscles  de  la  cuisse  qu’il  dissè¬ 
que  et  ramollit.  La  chair  musculaire  du  psoas-ilia- 
que  est  réduite  en  une  sorte  de  putrilage,  de  couleur 
bleue  d’ardoise ,  qui  occupe  le  foyer  du  mal.  — 
M.  Fomjuier  a  rencontré  plusieurs  fois  les  désor¬ 
dres  que  je  viens  de  signaler  ,  dans  le  membre  ab- 
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dominai,  à  la  suite  de  l’inflammation  du  psoas  et  de 
l’iliaque. 

La  psoïte  est  une  affection  très-grave;  cependant 
les  guérisons  obtenues  dans  des  cas  en  quelque 
sorte  désespérés  permettent  de  croire  que  cette 
phlegmasie  n’est  pas  toujours  mortelle.  Au  reste  , 
je  conviens  que  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  établir  des  données  précises  à  cet  égard. 

L’abcès  simple  de  la  fosse  iliaciue  sera  distingué 
de  la  psoïle,  par  l’absence  de  la  flexion  de  la  cuisse, 
qui  n’appartient  qu’à  la  phlegmasie  du  psoas.  Sans 
doute  l’abcès  iliaque  peut  déterminer  l’inflammation 
du  muscle  iliaque  et  du  psoas.  Mais  alors  cette  af¬ 
fection  consécutive  réunira  tous  les  symptômes  que 
j’ai  décrits  :  tandis  qu’un  abcès  simple  de  la  fosse 
iliaque  pourra  présenter  tous  les  phénomènes  pa¬ 
thologiques  de  la  psoïle,  moins  la  flexion  du  mem¬ 
bre  abdominal,  sur  le  bassin.  M.  Fouquier  a  donc 
raison  d’admettre  toujours  l’inflammation  du  psoas 
et  de  l’iliaque ,  lorsque  la  cuisse  est  fléchie  sur  le 
bassin. 

Un  abcès  symptomatique  d’une  altération  de  la 
colonne  vertébrale  pourrait  faire  croire  à  l’existence 
d’une  psoïle.  Mais  ici  la  flexion  du  membre  abdomi¬ 
nal  manque  :  ses  mouvements  ne  déterminent  au¬ 
cune  sensation  de  douleur.  D’ailleurs,  l’invasion  de 
la  maladie,  sa  marche  aigue,  éloigneront  bien  vite 
les  traits  de  ressemblance  qu’elle  peut  avoir  avec 
l’abcès  par  congestion. 

La  coxalgie  affecte  (juehpiefois  l’expression  symp¬ 
tomatique  de  la  psoïte;  ainsi  il  est  des  cas  où  l’in¬ 
flammation  du  psoas  propage  des  douleurs  dans  la 
continuité  des  muscles  de  la  cuisse.  La  même  chose 
se  retrouve  dans  la  coxalgie,  et,  de  plus,  celte  der¬ 
nière  affection  détermine  quelquefois  la  flexion  du 
membre  abdominal  sur  le  bassin.  Mais  la  douleur 
profonde  de  la  région  iliaque,  son  accroissement  par 
le  moindre  mouvement  de  la  cuisse,  n’appartiennent 
qu’à  la  psoïte.  D’ailleurs,  dans  la  coxalgie,  le  siège 
du  mal  intéresse  plus  particulièrement  les  parties 
externes,  l’articulation  iléo-fémorale.  Rien  de  tout 
cela  n’arrive  dans  la  psoïte;  et  lorsque,  par  le  dé¬ 
placement  du  membre  abdominal,  on  développe  un 
surcroît  de  douleur,  c’est  toujours  dans  la  région 
inguinale  qu’il  retentit.  De  plus,  la  pression  seule 
développe,  dans  la  fosse  iliaque,  des  souffrances 
qui  n’appartiennent  pas  à  la  coxalgie. 

La  psoïte  est  ordinairement  une  maladie  de  lon¬ 
gue  durée.  Tous  les  cas  observés  par  M.  Fouquier 
viennent  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Le  traitement  de  la  psoïte  est,  à  son  début,  entiè¬ 
rement  rempli  par  les  antiphlogistiques.  Il  ne  sera 
pas  inutile,  dans  quelques  cas,  d’ouvrir  la  veine. 
Toujours  les  saignées  locales  doivent  être  répétées 
en  raison  directe  de  l’intensité  de  l’inflammation  et 
du  bien-être  qu’elles  procurent.  Des  cataplasmes 
émollients  ,  des  fomentations  ,  sont  toujours  utiles 
et  souvent  salutaires.  11  importe  de  s’opposer,  par 
tous  les  moyens  convenables,  à  la  constipation.  Des 
boissons  tempérantes,  une  diète  sévère  complè¬ 
tent  celte  première  partie  de  la  médication. 

Lorsque  le  pus  apparaît  sous  les  téguments  de  la 
fosse  iliaque,  on  peut  ouvrir  la  tumeur  ou  attendre 
que  son  ouverture  se  fasse  naturellement.  Ce  dernier 
parti  a  eu  tout  le  succès  désirable  chez  la  malade 
dont  j’ai  rapporté  l’observation.  Dans  les  deux  au¬ 
tres  cas  de  guérison  qu’il  a  obtenus,  M.  Fouquier  a 
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pratiqué  une  ouverture  très-étroite  avec  un  trois- 
quarts  :  il  a  eu  le  soin  de  ne  retirer  qu’une  petite 
quantité  du  pus  après  la  première  ponction.  Le 
foyer  du  mal  a  été  vidé  graduellement,  et  ce  procédé 
a  complètement  réussi.,  M.  Fouquier  préfère  n’éva¬ 
cuer  la  suppuration  que  partiellement,  afin  de  s’op¬ 
poser  aux  effets  du  contact  de  l’air  avec  le  foyer  de 
l’abcès  dans  le  cas  d’ouverture  large  et  profonde. 
La  plaie  était  recouverte  de  charpie,  enduite  de  cé- 
rat  et  d’un  cataplasme. 

La  suppuration  par  l’intestin  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cune  indication  spéciale.  H  importe  seulement  de 
soutenir  les  forces  du  sujet,  et  de  prévenir,  aussitôt 
que  possible,  les  funestes  effets  d’une  débilité  pro¬ 
gressive,  entretenue,  d’une  part,  par  la  longue  du¬ 
rée  de  la  maladie,  et,  de  l’autre,  par  la  répétition 
des  selles  diarrhéiques  et  des  sueurs  nocturnes. 

Il  importe  aussi  de  ne  pas  permettre  aux  malades 
d’abandonner  trop  tôt  le  lit.  La  marche  ne  doit  être 
permise  que  longtemps  après  la  suppression  de  la 
suppuration  et  de  la  douleur.  Dans  une  affection 
aussi  grave,  ce  n’est  pas  trop  d’appeler  à  son  aide 
toutes  les  plus  minutieuses  attentions. 

Je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  donner  la  mono¬ 
graphie  complète  de  la  psoïte;  mais  j’ai  pensé  que 
les  faits  relatés  dans  ce  mémoire  pouvaient  être 
utiles  à  l’histoire  de  cette  maladie.  C’est  dans  ce  but 
seulement  que  j’ai  demandé  une  place  pour  eux, 
dans  le  Journal  de  médecine. 


50.  Affections  gastro-intestinales  de  forme  bi¬ 
lieuse  ,  observées  pendant  Cété  à  l’infirmerie 
de  la  Salpêtrière  ;  service  de  M.  Beau;  par 
M.  Neucourt,  interne  des  hôpitaux. 

(Journal  de  médecine,  Beau,  mai  1845.) 

Il  existe  chez  les  vieillards  certaines  affections 
gastro-intestinales  que  les  anciens  avaient  confon¬ 
dues  avec  celle  que  l’on  nomme  actuellement  fièvre 
typhoïde,  mais  qui  doivent  en  être  complètement 
distinguées  pour  entrer  dans  un  cadre  particulier. 
Telle  est  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire. 

Il  est  bon  d’observer  que  cette  maladie  ne  se  pré¬ 
sente  pas  tous  les  ans  avec  la  même  forme  et  la  même 
intensité.  L’état  atmosphérique  tout  particulier  de 
l’année  1842  eut  une  grande  part  dans  la  marche 
et  la  fréquence  des  accidents.  Toutefois,  celle  ma¬ 
ladie  n’est  pas  rare,  car  Pinel  la  décrit  lorsqu’il 
parle  de  l’embarras  gastrique,  de  la  fièvre  gastrique, 
et  dit  l’avoir  observée  à  plusieurs  reprises  à  la  Sal¬ 
pêtrière;  mais  il  ne  donne  que  peu  de  détails  à  ce 
sujet.  M.  Prus  m’a  dit  l’avoir  observée  plusieurs 
fois  à  peu  près  semblable  à  celle  de  1842,  et  M.  Beau 
ayant  consulté  M.  Rostan  à  ce  sujet,  ce  professeur 
qui  a  longtemps  observé  à  la  Salpèlrii  re,  lui  a  assuré 
avoir  vu  celle  maladie  d’été  se  présenter  souvent 
avec  les  mêmes  symptômes. 

M.  Dechambre,  interne  des  hôpitaux,  a  publié 
dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales  {nwmêxo  de  novembre  1854)  l’histoire 
d’une  épidémie  qui  a  régné  à  la  Salpêtrière  en  1834 
pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril.  L’auteur  con¬ 
sidère  celle  affection  comme  dérivant  du  tube 
digestif;  ainsi  il  dit  :  «  Le  plus  souvent  un  vomis¬ 
sement  verdâtre  ou  de  matières  alimentaires  ouvrait 
la  scène.  Cependant  il  n’annonçait  pas  toujours  que 


l’irritation  allait  se  fixer  dans  les  premières  voies  ; 
car  souvent  il  cessait  pour  être  remplacé  par  les 
signes  d’une  autre  affection  qui  devenait  ensuite 
prédominante.  Mais  il  n’en  était  pas  toujours  ainsi  : 
quel(|uefüis  les  symptômes  se  maintenaient  dans 
l’estomac  et  le  duodénum.  » 

Il  y  a  une  très-grande  différence  entre  l’affection 
décrite  par  M.  Dechambre  et  celle  que  j’ai  observée 
en  1842.  La  première  a  paru  en  hiver  (mars  et  avril), 
tandis  (jiie  l’antre  s’est  déclarée  dans  les  plus  fortes 
chaleurs  de  l’été.  Dans  les  cas  observés  par  M.  De¬ 
chambre,  il  y  avait  souvent  complication  de  pneu¬ 
monie  ou  d’un  état  adynamique  très-grave  :  dans 
celle  que  j’ai  vue,  il  n’y  a  jamais  eu  de  pneumonie, 
et  rarement  on  observait  une  adynamie  profonde. 
Enfin,  des  autopsies  assez  nombreuses  ont  permis 
dans  le  premier  cas  d’observer  plusieurs  fois  un 
boursoufllement  avec  injection  des  plaques  de  Peyer: 
dans  le  second,  on  n’a  pu  constater  aucune  lésion, 
car  on  n’a  pas  eu  l’occasion  de  faire  des  autopsies. 

L’épidémie  dont  je  vais  parler  a  eu  lieu  dans  l’été 
de  1842.  Depuis  le  commencement  de  juillet  jus¬ 
qu’à  la  fin  d'août,  la  chaleur  fut  excessivement  forte 
et  continue:  le  thermomètre  marcjua  plusieurs  jours 
de  suite  52®  à  l’ombre.  C’est  à  peine  si,  pendant  ces 
deux  mois,  il  tomba  de  la  pluie deux  ou  trois  fois 
et  en  petite  quantité.  Pendant  tout  le  reste  du  temps 
le  ciel  était  parfaitement  pur. 

Un  étal  atmosphérique  si  peu  commun  dans  sa 
persistance  détermina  l’apparition  d’un  très-grand 
nombre  de  fièvres  typhoïdes  chez  l’adulte,  au  point 
même  de  donner  naissance  à  une  sorte  d’épidémie. 
Celle  maladie  affecta  principalement  les  individus  de 
la  classe  ouvrière,  en  raison  des  travaux  pénibles 
auxquels  ils  sont  assujettis. 

Comme  d’habitude,  les  vieillards  en  étaient  com- 
.plétement  exempts,  et  sur  un  service  déplus  de 
cincpiante  lits,  il  ne  se  présenta  pas  un  seul  cas 
qu’on  pût  raisonnablement  rapporter  à  la  fièvre 
typhoïde. 

Lors  de  l’apparition  de  la  maladie  chez  l’adulte, 
c’est-à-dire  dans  le  mois  de  juillet,  c’est  à  peine  si 
on  comptait  (pielques  rares  malades  parmi  les  vieil¬ 
lards  ;  mais,  depuis  le  commencement  d’août  jusqu’à 
la  fin  du  mois ,  il  s’en  présenta  un  grand  nombre, 
et  presque  toutes  les  femmes  qui  vinrent  à  l’infir¬ 
merie  étaient  atteintes  d’un  dérangement  notable 
des  fonctions  digestives,  tel  que  je  vais  l’indiquer. 

Symptômes,  —  L’altération  dominante,  la  seule 
même  dans  un  grand  nombre  de  cas,  était  un  désor¬ 
dre  des  fonctions  de  l’estomac,  désordre  qui  se  tra¬ 
duisait  par  différents  symptômes. 

Ainsi,  un  grand  nombre  d’entre  nos  vieilles  ma¬ 
lades  arrivaient  avec  un  embarras  des  premières 
voies  :  la  langue  était  couverte  d’un  enduit  blanc, 
assez  souvent  teinte  en  jaune,  quelquefois  elle  n’avait 
aucun  enduit  et  était  d’un  aspect  tout  naturel.  L’en¬ 
duit  jaune  ne  se  présentait  (jue  quand  il  y  avait  eu 
des  vomissements,  et  il  esta  présumer  que  la  fré¬ 
quence  si  grande  de  cet  enduit  vient  de  l’habitude 
de  faire  vomir  lorsqu’il  existe  des  signes  d’embarras 
gastrique.  Du  moins,  dans  un  service  où  celte  mé¬ 
dication  était  peu  en  usage,  le  chef  de  service, 
M.  Briquet,  m’a  fait  remarquer  combien  était  rare 
cette  coloration  jaune  de  la  langue  lorsqu’il  n’y 
avait  pas  eu  de  vomissements,  soit  spontanés,  soit 
provoqués  par  l’art.  —  J’ai  fait  la  même  remarque 
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à  la  Salpêtrière  :  lorsque  les  malai’es  arrivaient  sans 
avoir  vomi,  avec  un  enduit  blanc  de  la  langue  ,  cet 
enduit  devenait  jaune  après  le  vomissement.  Si, 
après  quelques  jours,  l’enduit  persistait  sans  qu’il  y 
eût  de  vomissement,  la  langue  redevenait  blanche. 
Cependant  il  y  a  quelques  cas  dans  lesijuels  l’enduit 
jaune  existe  en  l’absence  de  tout  vomissement  ou 
persiste  plusieurs  jours  après  (pi’il  a  eu  lieu  ;  mais 
ces  cas  m’ont  paru  infiniment  plus  rares  qu’on  ne 
le  croit  généralement.  Enfin,  dans  d’autres  cas  ,  la 
langue  ne  présentait  aucun  enduit  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie. 

» 

Avec  cet  état  de  la  langue,  la  bouche  était  amère, 
pâteuse;  il  y  avait  une  soif  pinson  moins  vive,  mais 
jamais  excessive.  Toujours  des  nausées,  et  très- 
souvent  des  vomissements  de  matières  vertes  ou 
jaunes,  (pii  donnaient  une  amertume  insupportable 
?(  la  bouche.  L’appétit  était  perdu ,  il  y  avait  un 
dégoût  prononcé  pour  tous  les  aliments,  mais  plus 
particulièrement  pour  la  viande,  avec  désir  des 
boissons  acidulées.  Souvent  les  malades  se  plai¬ 
gnaient  cTun  poids,  d’une  anxiété  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  qui  disparaissaient  en  même  temps  que 
les  autres  symptômes,  et  qui  augmentaient  par  la 
pression  :  ce  phénomène  n’était  pas  constant.  Dans 
la  plupart  des  cas  de  celte  esjièce ,  il  y  avait  une 
constipation  datant  de  plusieurs  jours;  ordinaire¬ 
ment  du  début  de  la  maladie.  La  céphalalgie  était 
quelquefois  intense.  Le  pouls,  rarement  précipité, 
conservait  très-souvent  son  état  normal.  Cimi  ou 
six  fois  le  pouls  s’éleva  et  la  peau  fut  brûlante;  mais 
le  plus  souvent  elle  était  à  l’étal  normal,  ou  bien 
elle  devenait  le  siège  d’une  transpiration  plus  ou 
moins  abondante. 

Dans  aucun  cas  il  n’y  eut  de  complication  ,  ni  du 
côté  de  la  tète,  ni  du  côté  du  thorax. 

Cet  état  particulier  survenait  peu  à  peu  sans  cause 
connue.  L’appétit  se  perdait;  la  malade  éprouvait 
des  malaises  généraux,  et,  voyant  (ju’elle  ne  se 
rétablissait  pas,  elle  se  décidait  à  entrer  à  l’infir¬ 
merie. 

Dans  une  autre  forme  de  l’affection  ,  la  malade 
était  prise  subitement,  et,  ce  qui  est  remaiMpiable, 
presque  toujours  au  milieu  de  la  nuit,  de  vomisse¬ 
ments  opiniâtres  d’aliments,  puis  de  matières  bi¬ 
lieuses,  jaunes  ou  vertes  ,  avec  diarrhée  très  abon¬ 
dante  de  matières  liquides  de  même  couleur,  ou 
plus  souvent  grises  ou  blanches,  lia  diarrhée  s’ac¬ 
compagnait  (le  coliques  violentes,  de  véritables 
tranchées,  qui  tourmentaient  beaucoup  les  malades, 
et  sur  lesquelles  elles  appelaient  tout  d’abord  l’atten¬ 
tion  du  médecin. 

Cette  forme  ,  la  plus  fréquente  de  toutes  ,  était 
remarquable  par  la  rapidité  de  son  invasion.  Le 
début  avait  lieu  par  un  vomissement  opiniâtre  qui 
survetiait  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé.  D’au¬ 
tres  fois  il  y  avait  des  prodr(Smes,  consistant  en 
inappétence,  malaises  généraux,  soif  plus  vive 
datant  de  plusieurs  jours,  et  ayant  fixé  l’attenlion 
des  malades. 

Cette  période  de  vomissements  ne  se  prolongeait 
pas  habituellement  au-delà  de  quelques  heures: 
mais  la  terminaison  définitive  n’était  pas  toujours  la 
même.  Ainsi,  chez  le  plus  petit  nombre,  après  cette 
secousse,  tout  rentrait  dans  l’ordre;  et  au  bout  d’un 
jour  ou  deux ,  les  malades  reprenaient  leurs  habi¬ 
tudes.  Quelquefois  cette  solution  s’accompagnait 
Tome  VI.  s.  1845. 


d’une  sueur  abondante.  Dans  d’autres'eas,  les  acci¬ 
dents  persistaient  pendant  plusieurs  jours;  c’est-à- 
dire  que  les  vomissements  et  les  garde-robes  con¬ 
tinuaient  à  avoir  lieu.  Si  cet  état  se  maintenait,  il 
survenait  de  l’accélération  du  pouls  ,  de  la  chaleur 
à  la  peau  qui  était  tantôt  âcre  et  rnordicante,  tantôt 
humide  et  sudorale.  Enfin,  quelquefois  on  voyait 
les  vomissements  cesser ,  et  la  diarrhée  persister 
pendant  plusieurs  jours,  puis  la  maladie  se  terminer 
complètement.  Mais  le  plus  souvent,  à  la  suite  de 
ces  vomissements  et  de  ces  garde-robes  abondantes, 
les  malades  offraient  la  première  forme  de  la  mala¬ 
die,  c’est  à-dire  l’embarrasdes  voies  digestives,  avec 
perte  de  raj)pélit  et  nausées  continuelles.  Celte 
forme  consécutive  pouvait  se  terminer  d’elle-mème 
par  quelques  jours  de  repos,  ou  bien  la  convales¬ 
cence,  ne  marchant  que  lentement,  nécessitait 
l’emploi  des  remèdes  apju’opriés  à  la  première  forme 
dans  laquelle  elle  rentrait  nécessairement. 

Il  est  arrivé  plusieurs  fois  que,  la  maladie  étant 
incomplète,  il  n’y  avait  que  des  vomissements  ou  de 
la  diarrhée.  Quand  elle  se  bornait  'a  des  vomisse¬ 
ments,  souvent  elle  s’accompagnait  de  coliques 
occasionnées  par  le  défaut  de  garde-robes  qu’un 
purgatif  rétablissait.  Mais  la  terminaison  était  plus 
rapide  et  plus  franche,  lorsque  la  maladie  se  bornait 
à  de  la  diarrhée. 

Enfin,  ces  dilférenles  formes  pouvaient  être  plus 
graves.  Plusieurs  fois  la  diarrhée  se  rapprocha  de 
la  forme  dysentérique;  elle  était  d’abord  très-abon¬ 
dante,  composée  de  matières  muqueuses;  puis  les 
selles  cessaient  presque  complètement  pour  être 
remplacées  par  un  ténesme  violent. 

Plusieurs  formes  de  maladies  gastriques  entière¬ 
ment  différentes,  pour  l’aspect,  de cellesque je  viens 
d’exposer,  se  iirésentèrent  également  dans  le  même 
temps.  Doivent-elles  être  distraites  du  tableau  de 
celle  épidémie  et  considérées  comme  en  étant  en¬ 
tièrement  indépendantes?  Ou  bien,  doivent-elles 
être  regardées  comme  des  formes  particulières 
engendrees  par  le  même  génie  épidémique?  Je  pen¬ 
cherais  pour  celle  dernière  opinion.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voici  ces  maladies  telles  qu’elles  ont  été  ob¬ 
servées. 

Lne  femme,  âgée  de  79  ans,  avait  des  nausées, 
quelques  vomissements  et  de  la  constipation.  Il  y 
avait  en  même  temps  inappétence  complète  datant 
de  huit  jours;  pouls  fréquent,  à  80  ;  i»eau  chaude, 
sans  sueurs.  On  donna  un  vomitif  (pii  soulagea 
momentanément,  mais  au  bout  de  deux  jours,  la 
malade  se  trouva  plus  mal.  Il  y  avait  sécheresse  de 
la  langue,  soif  vive,  nausées;  inappétence,  sans 
diarrhée;  pouls  a  80,  peau  chaude,  affaiblissement 
de  la  malade.  On  donna  encore  un  gramme  d’ipé- 
cacuanha  qui  fit  rendre  une  grande  (piantilé  de 
matières  bilieuses  vertes,  puis  le  lendemain  (juinze 
grammes  d’huile  de  ricin.  Le  jour  suivant,  la  langue 
redevint  humide  ,  mais  elle  resta  blanche  pendant 
quelque  temps.  L’appétit  revint  l)eu  à  peu  ,  et  la 
malade  finit  par  se  rétablir. 

Je  citerai  encore  l’observation  d’une  femme  qui 
présenta  les  symptômes  très-marqués  de  la  fièvre 
adynamique  et  qui  guérit.  Ce  cas  m’a  paru  assez 
curieux  pour  être  rapporté  en  entier. 

Leprux,  Marie,  74  ans,  femme  assez  grasse,  d’un 
tempérament  naturellement  vif,  est  tombée  malade 
le  27  août,  environ  quinze  jours  avant  son  entrée  à 
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l’infirmerie.  II  parait  qu’elle  venait  d’éprouver  des 
chagrins  assez  vifs,  aux(}uels  elle  est  disposée  à 
attribuer  sa  maladie.  Lorsqu’elle  devint  malade,  elle 
fut  prise  d’une  faiblesse  générale  très-grande,  ee 
(jui  la  frappa  beaucoup,  et  l’affecta  singulièrement, 
attendu  que  d’habitude  elle  était  fort  vive.  En  même 
temps  l’appétit  se  perdit  ;  la  bouche  se  sécha,  une 
soif  vive  se  manifesta.  Il  n’y  eut  ni  nausées,  ni 
diarrhée. 

Elle  resta  dans  cet  état  pendant  [plus  de  quinze 
jours,  espérant  qu’elle  irait  mieux ,  ne  mange.ant 
pas,  ne  prenant  même  pas  du  bouillon.  Bientôt  son 
état  empira  ;  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  se 
remuer  dans  son  lit,  et  alors  elle  se  décida  à  venir  à 
l’infirmerie. 

Entrée  le  6  septembre,  elle  est  dans  l’état  suivant  : 
affaissement  très-marqué  ,  somnolence  habituelle, 
pas  de  céphalalgie  ,  mais  tête  lourde,  mauvais  som¬ 
meil,  langue  brune  et  sèche,  soif  très-vive  (trois  pots 
de  tisane)  ;  pas  de  nausées  ,  pas  de  vomissements; 
appétit  complètement  perdu,  selles  normales  ,  pas 
de  douleur  dans  l’abdomen,  peau  sèche  et  brûlante; 
pouls  régulier,  assez  fort,  80  ;  battements  du  cœur 
réguliers  ,  sans  bruits  anorjnaux,  sans  impulsion. 
Le  côté  gauche  du  thorax  paraît  donner  ,  en  avant 
et  au-dessus  de  la  région  précordiale ,  un  son  un 
peu  plus  obscur  que  ^partout  ailleurs.  Respiration 
bonne  partout ,  même  puérik  dans  les  grondes  ms*- 
pirations. 

Le  7  ,  même  état. 

Prescription. — Un  potde  pelit-Iait  avec  10  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  stibié.  Deux  pots  de  limonade. 
Diète  absolue. 

Le  8  ,  la  malade  a  eu  plusieurs  vomissements , 
selles  abondantes  ;  elle  va  sous  elle.  Depuis  hier,  il 
n’y  a  pas  eu  d’urines.  Cependant  la  percussion  ne 
donne  pas  de  matité  au-dessus  du  pubis.  La  langue 
est  brune  et  sèche  ;  l’appétit  nul;  il  y  a  encore  eu 
plusieurs  selles  ce  matin.  Soif  toujours  vive,  désir 
des  boissons  acidulées.  Somnolence  habituelle  :  ce¬ 
pendant  la  malade  a  toute  sa  présence  d’esprit ,  et 
répond  très-nettement  aux  questions  ;  7o  pulsations 
régulières ,  médiocrement  développées.  Chaleur 
presque  normale.  Tendance  des  extrémités  à  se  re¬ 
froidir.  Les  traits  de  la  face  ne  sont  pas  altérés  , 
mais  il  y  a  un  très-grand  abattement.  Même  état  du 
thorax  qu’hier. 

Deux  pots  de  limonade  citrique,  un  pot  d<e  li¬ 
monade  vineuse;  vin  de  Bagnols,  120  grammes. 
Diète  absolue. 

Le  9 ,  état  général  plus  satisfaisant  :  moins  de 
prostration,  pouls  a  7o  ,  régulier,  de  force  mé¬ 
diocre  ,  sommeil  la  nuit  ;  langue  blanche  et  humide, 
soif  moins  vive. 

Même  prescription,  plus  IS  grammes  d’huile  de 
ricin. 

Le  10 ,  le  mieux  se  soutient  :  il  y  a  eu  plusieurs 
garde-robes. 

Même  prescription,  moins  l’huile  de  ricin. 

Le  mieux  continue  les  jours  suivants.  La  colora¬ 
tion  de  la  face  renaît.  La  langue  s’humecte  et  devient 
blanche,  puis  se  nettoie.  Appétit;  plus  de  soif,  selles 
normales. 

Le  17,  la  malade  est  en  pleine  conval  escence  ;  les 
forces  reviennent  rapidement. 

Une  portion  d’aliments. 


Quelques  jours  après  ,  la  malade  sort  entièrement 
guerie. 

II  est  digne  de  remarque  (pie,  pendant  ces  cha¬ 
leurs  excessives  et  si  opiniâtres,  malgré  la  fré¬ 
quence  des  embarras  du  tube  digestif,  malgré  des 
vomissements  abondants  et  d’une  violence  souvent 
elfrayante  ,  il  n’y  ail  pas  eu  de  complication  du  côté 
du  cerveau. 

Dans  les  cas  les  plus  graves ,  tout  s’est  borné  à 
une  simple  céphalalgie.  On  peut  même  dire  qu”a 
aucune  époque  de  l’année,  il  n’y  eut  chez  les  vieil¬ 
lards  aussi  peu  de  maladies  de  l’encéphale  que  pen¬ 
dant  le  temps  que  dura  celle  sorte  d’épidémie  ;  on 
ne  vit  pas  ,  en  effet ,  une  seule  femme  mourir  par 
le  cerveau  à  celte  époque.  Résultat  remarquable  dans 
tous  les  temps,  mais  bien  étonnant  dans  celle  saison 
particulière,  pendant  laquelle  plusieurs  causes  ré¬ 
putées  favorables  a  la  production  de  ces  maladies 
se  trouvaient  réunies  :  c’est-à-dire  la  chaleur  exces¬ 
sive,  l’embarras  du  tube  digestif,  qui ,  d’après  la 
théorie,  aurait  dû  réagir  sympathiquement  sur  le 
cerveau  ;  enfin  ,  la  secousse  mécanique  du  vomis¬ 
sement. 

De  tels  faits  doivent  inspirer  de  sérieuses  ré¬ 
flexions  et  faire  moins  craindre  l’emploi  des  vomitifs 
dans  les  cas  d’affection  de  l’encéphale,  lorsque, 
d’ailleurs,  ce  moyen  est  indiqué  par  les  symptômes 
concomitants,  etalors  même  qu’on  serait  sûr  d’avoir 
affaire  h  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Causes, — Quant  à  l’étiologie  de  la  maladie,  il  est 
certain  que  la  cause  déterminante  n’est  autre  chose 
que  la  chaleur  de  la  saison.  Ces  conditions  donnent 
lieu  ,  d’une  manière  qui  nous  est  complètement 
inconnue,  à  une  prédisposition  particulière,  en 
vertu  de  laquelle  les  causes  occasionnelles  les  plus 
faibles,  lorsque  toutefois  il  en  existe,  produisent  la 
maladie. 

D’après  les  observations,  ces  causes  occasionnelles 
ou  déterminantes  sont  :  l’impression  d’un  air  froid, 
le  corps  étant  en  sueur  ;  l’ingestion  de  fruits  non 
parvenus  à  leur  maturité,  ou  même  de  fruits  mûrs, 
mais  en  trop  grande  quantité;  il  y  a  eu  deux  cas 
dans  lesquels  l'afféction  a  été  manifestement  déve¬ 
loppée  par  cette  dernière  cause.  Enfin  ,  si  on  s’en 
rapportait  aux  malades,  il  existerait  une  multitude 
d’autres  causes  auxquelles  il  est  probable  qu’on  ne 
doit  pas  attacher  une  grande  importance,  car  on  peut 
croire  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  y 
a  eu  simple  coïncidence  plutôt  que  rapport  de  cause 
à  effet. 

Tî'aitement.  —  II  n’est  pas  besoin  de  chercher 
bien  loin  pour  trouver  le  meilleur  traitement  à 
prescrire  dans  cette  affection.  Il  suff.t ,  dans  ce  cas 
comme  dans  beaucoup  d’autres,  d’observer  attenti¬ 
vement  la  nature  et  de  profiter  de  ses  leçons  .  de 
l’aider  dans  ses  efforts  ,  et  de  suppléer  à  son  action 
lorsqu’elle  n’est  pas  assez  puissante. 

Or,  qu’observe-t-on  ?  Il  y  a  des  nausées  fréquen» 
tes;  si  des  vomissements  surviennent,  la  malade  est 
soulagée,  et  souvent  complètement  guérie.  Si  une 
diarrhée  bilieuse  abondante  se  produit  et  dure  quel¬ 
ques  jours,  la  malade  se  rétablit  également.  Ces  phé¬ 
nomènes  pathologiques  peuventdonc  être  considérés 
comme  une  véritable  crise  de  la  maladie;  crise  que 
l’on  doit  favoriser  ,  et  provoquer ,  si  la  nature  n’est 
l^as  assez  forte  par  elle -même  pour  amener  cette 
heureuse  terminaison. 
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Cela  esl  tellement  vrai  que  si  la  crise  ne  survient 
pas,  soit  naturellement,  soit  provoquée  par  l’art,  la 
maladie  traîne  en  longueur,  l’appétit  ne  revient  pas, 
les  nausées  continuent, la  malade  est  sans  force;  et 
cet  état ,  qui  aurait  pu  ne  durer  que  deux  ou  trois 
jours,  se  prolonge  indéfiniment.  De  plus,  en  con¬ 
sultant  l’expérience  ,  on  voit  manifestement  que, 
par  la  médication  évacuante,  on  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats. 

II  n’en  est  pas  qui  satisfasse  davantage  le  médecin 
et  dont  l’emploi  soit  suivi  d’un  mieux  plus  marqué. 
Il  est  certain  qu’abandonnée  à  elle-même,  la  maladie 
se  serait  terminée  heureusement  dans  l’immense 
majorité  des  cas ,  mais  l’observation  prouve  d’une 
manière  incontestable  que  la  médication  indiquée  a 
toujours  procuré  du  soulagement;  et,  sauf  deux  ou 
trois  cas  dans  lesquels  il  n’a  été  que  momentané  , 
on  peut  dire  que  la  maladie  a  commencé  à  décroître 
à  partir  du  lendemain  de  l’administration  du  vomitif.. 

Que  de  fois  n’est-il  pas  arrivé  de  voir  entrer  une 
femme  avec  une  langue  blanche  ,  une  amertume 
insupportable  de  la  bouche,  l’appétit  nul,  des  nau¬ 
sées  et  quelquefois  des  vomissements ,  un  malaise 
général  datant  de  sept  à  huit  jours  pendant  lesquels 
la  malade  n’avait  rien  pris.  Un  vomitif  était  donné, 
et  le  lendemain  ,  la  plupart  des  symptômes  avaient 
disparu  ;  la  malade  avait  dormi,  était  calme,  n’éprou- 
vait  plus  ni  nausées  ni  malaises  ,  et  demandait  à 
manger  ! 

Le  changement  était  tel  qu’on  ne  pouvait  l’attri¬ 
buer  à  autre  chose  qu’au  vomitif.  Et  les  malades  ne 
s’y  méprenaient  pas  ;  car,  malgré  le  désagrément 
réel  que  leur  faisait  éprouver  l’administration  du 
vomitif,  et  qui  aurait  dû  les  indisposer  contre  une 
médication  si  peu  de  leur  goût,  loin  de  se  plaindre, 
elles  remerciaient  le  médecin  de  les  avoir  si  rapide¬ 
ment  débarrassées.  Presque  toujours,  leur  première 
parole  était  pour  demander  à  manger  ;  car,  disaient- 
elles  ,  elles  sentaient  de  l’appétit,  ce  qui  ne  leur 
était  pas  arrivé  depuis  huit  à  dix  jours,  c’est-à-dire 
depuis  le  début  de  leur  maladie. 

Telle  était  la  méthode  du  traitement  qui  réussis¬ 
sait,  lorsque  les  voies  supérieures  étaient  affectées 
primitivement;  ou  bien,  lorsqu’à  la  suite  de  vo¬ 
missements  abondants,  la  malade  n’était  pas  remise 
et  avait  continué  à  sentir  de  l’amertume  h  la  bouche, 
avec  des  nausées,  sans  que  l’appétit  revînt.  On  don¬ 
nait  1  gramme  d’ipécacuanha  ou  b  centigrammes  de 
tartre  stibié.  Presque  toujours,  l’administration  du 
médicament  était  suivie  de  vomissements  abondants. 
Quelquefois  il  n’y  en  avait  que  trois  ou  quatre;  les 
matières  étaient  verdâtres  ou  jaunâtres.  11  était  fré¬ 
quent  de  voir  des  selles  abondantes  accompagner  les 
vomissements  à  la  suite  de  l’administration  du  vo¬ 
mitif;  et  même,  dans  environ  un  tiers  des  cas,  le 
vomitif  n’agissait  qu’en  procurant  des  selles  abon¬ 
dantes  et  nullement  comme  vomitif.  Je  n’ai  pas  dé¬ 
terminé  d’une  manière  rigoureuse  si  cet  effet  était 
plutôt  produit  à  la  suite  de  l’administration  du  tar¬ 
tre  stibié  qu’à  la  suite  de  l’ipéracuanha  ,  mais  il  m’a 
semblé  que  l’un  et  l’autre  pouvaient  également  pro- 
ctirer  cette  évacuation. 

Dans  aucun  des  cas  très-nombreux  (jui  ont  été 
traités ,  il  n’y  a  eu  l’apparence  d’un  accident,  soit 
immédiat ,  soit  consécutif.  Quand  la  malade  était 
atteinte  de  hernie  ,  ce  qui ,  comme  on  le  sait ,  n’est 
pas  rare  dans  la  vieillesse  ,  on  avait  soin  de  recom¬ 


mander  de  la  maintenir  exactement  par  le  bandage 
pendant  que  le  vomissement  avait  lieu. 

Le  soir  même  de  l’administration  du  remède,  il  y 
avait  presque  toujours  une  très-grande  fatigue  sans 
qu’on  pût  apprécier  l’action  du  médicament  ;  mais 
la  nuit  était  presipie  toujours  calme  ,  et  la  malade 
dormait.  Le  lendemain,  le  mieux  signalé  plus  haut 
était  visible.  Dans  qnehjues  cas  ,  l’adininislratiori 
d’un  second  vomitif  était  nécessaire  ,  lorsque  les 
symptômes  reparaissaient  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours. 

Lorsque  le  vomitif  n’avait  pas^provoqué  de 
selles  ,  le  mieux  n’était  pas  si  marqué  ;  alors  ,  on 
faisait  prendre  une  bouteille  d’eau  île  Sedlitz  ,  ou 
bien  de  l’huile  de  ricin,  depuis  quinze  jusipi’à  trente- 
cinq  grammes,  et  on  obtenait  ainsi ,  en  deux  jours, 
ce  ({u’on  aurait  eu  de  suite  si  l’évacuation  avait  été 
complète. 

Lorsque  les  nausées  et  les  vomissements  étaient 
accompagnés  de  constipation,  on  réussissait  parfai¬ 
tement  en  donnant  un  éméto-cathartique  consistant 
en  un  jpot  de  petit-lait  avec  dix  centigrammes  de 
tartre  stibié.  Ce  moyen  manquait  rarement  de  pro¬ 
curer  des  vomissements  et  des  selles  abondantes. 

Lorsqu’on  emploie  un  médicament ,  il  faut  bien 
en  étudier  l’action  avant  de  se  prononcer  d’une 
manière  absolue.  Ce  principe,  d’une  vérité  triviale  , 
trouve  une  application  remarquable  dans  la  théra¬ 
peutique  qui  nous  occupe  actuellement.  L’indication 
que  l’on  cherche  à  remplir  ,  lorsqu’on  donne  un 
vomitif,  est  des  plus  simples  ;  l’action  est  des  plus 
certaines;  et  il  semble  que  tout  soit  dit,  une  fois  que 
le  médicament  est  administré. 

Cependant  il  n’en  est  pas  ainsi  :  souvent  le  vomitif 
manque  son  effet,  et  il  ne  fait  pas  vomir  ;  d’autres  fois, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  il  procure  simplement 
des  selles  ;  souvent  il  provoque  des  vomissements 
simples,  sans  garde  robes  ;  enfin,  un  seul  vomitif 
peut  être  insuffisant,  et  la  maladie  en  réclamer  un 
second.— Si  on  s’arrête  après  la  première  tentative, 
si  on  néglige  de  donner  un  second  vomitif,  lors¬ 
qu’un  premier  a  été  insuffisant,  si  on  ne  sollicite  pas 
les  garde-robes,  lorsqu’elles  ont  mamjué,  si,  enfin, 
on  ne  fait  pas  produire  au  médicament  tout  ce  qu’il 
peut  produire,  avant  de  l’accuser  de  l’insuccès,  il  faut 
s’en  accuser  soi-même  ,  et  ne  pas  rejeter  sur  l’ins¬ 
trument  les  fautes  de  l’opérateur. 

On  voit  donc  que  la  manière  de  traiter  variait 
suivant  la  forme  de  la  maladie;  ainsi,  dans  quelques 
cas  rares,  cités  plus  haut,  lorsqu’il  y  avait  compli¬ 
cation  d’adynamie  ,  à  la  méthode  évacuante  on  a 
joint  les  toniques. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  cette  maladie  , 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  c’est  qu’elle  était,  pour 
ainsi  dire  ,  la  seule  qu’on  observât  en  été  chez  les 
femmes  âgées  de  la  Salpêtrière.  La  différence  d’in¬ 
fluence  de  deux  saisons  offre  ,  même  à  cet  égard  , 
un  contraste  des  plus  frappants  dont  on  n’a  pas 
d’idée  ,  si  on  ne  l’a  pas  vu  et  observé  soi* même. 

Tant  que  durent  les  chaleurs,  on  n’a  affaire  qu’à 
cette  maladie  si  simple,  le  plus  souvent  si  bénigne, 
et  si  facile  à  traiter.  Mais  aussitôt  que  les  froids  sur¬ 
viennent,  la  scène  change  complètement.  Les  salles, 
presque  vides,  se  remplissent  de  malades.  Les  afl’ec- 
tions  les  plus  diverses,  les  plus  compliquées,  et  dont 
la  marche  est  tellement  insidieuse  qu’on  ne  saurait 
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trop  insister  sur  INîxatnrn  le  plus  allcntif,  viennent 
assaillir  et  surprendre  le  médecin. 

Osl  d’aboril  l’interminable  série  des  affections 
pulmonaires,  désijînées  sous  les  noms  OCast/ime  , 
catarrhe  et  emphysème  pulmonaire. 

Ce  sont  toutes  les  affections  cérébrales  qui,  quoi 
qu’on  puisse  en  penser,  sont  inliniment  plus  graves 
et  plus  nombreuses  pendant  les  grands  froids  que 
j)endant  les'^grandes  chaleurs. 

C’est  encore  la  pneumonie,  état  pathologique  tou¬ 
jours  imminent  dans  les  grands  froids,  toujours  se 
reproduisant  avec  une  facilité  désespérante  ,  dé¬ 
jouant  toutes  les  prévisions  du  médecin  ,  inappré¬ 
ciable  (|uel(juefois  à  tous  les  moyens  d’investigation, 
même  à  ceux  fournis  par  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion,  tantôt  lente  ,  tantôt  rapide  dans  sa  marche, 
enlevant  la  malade  au  troisième  ou  au  ([uatrième 
jour  ;  mais  ,  jiliis  souvent  encore  ,  la  faisant  périr 
après  que  le  danger  parait  passé  ,  ])arce  (|ue  la 
jésistance  vitale  n’est  pas  assez  considérable  pour 
permettre  le  rétablissement  des  forces  ,^après  une 
secousse  aussi  violente. 

Telles  sont ,  par  ojiposition  à  la  maladie  d’été  dont 
on  a  lu  la  description,  les  principales  affections  que 
l’on  observe  en  hivei*.  J’ai  cherché  ,  en  présentant 
ce  petit  tableau,  à  faire  comprendre,  autant  que  je 
le  {louvais,  l’immense  différence  qui  existe  entre  le 
vieillard,  dans  ces  deux  conditions  si  opposées  ;  dif¬ 
férence  bien  connue  de  tous  ceux  qui  ont  vu  Bicêlre 
et  la  Salpêtrière  ,  mais  qu’on  ne  peut  rencontrer 
nulle  part  ailleurs  aussi  nettement  dessinée  ,  parce 
tjue  nulle  part,  il  n’existe  une  aussi  grande  réunion 
de  vieillards. 


51.  Observations  d’asthme,  considérations  gë- 
në?'ales;\iaiY  M.  de  Grozant,  interne  des  hôpitaux. 
—  Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Beau. 


(Gazette  des  Hôpitaux  ,  N“  61.) 

Dans  plusieurs  conférences  clinicpies,  M.  Beau  a 
eu  occasion  de  nous  exposer  differents  points  im¬ 
portants  de  doctrine  médicale  à  propos  des  malades 
intéressants  du  service,  dont  une  analyse  aussi  suc¬ 
cincte  que  possible  pourra,  je  crois,  être  lue  avec 
intérêt. 

IjCs  maladies  les  plus  communes  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  mieux  étudiées,  et  quelque  vieux  que  soit 
un  sujet,  il  peut  être  rajeuni  par  la  manière  de  l’en- 
visagrr  et  de  le  jirésenter;  c’est  du  moins  l’espérance 
(pi’ori  doit  avoir  (juand  on  choisit  un  sujet  tel  que 
l’asthme,  une  des  maladies  dont  M.  Beau  nous  a 
entretenu  ces  derniers  temps,  et  sur  lesquelles  on 
consent  peu  à  revenir  aujourd’hui.  Voyons  si  cette 
répugnance  est  légitime. 

Deux  individus  sont  affectés  de  catarrhe;  chez 
tous  deux  les  deux  symptômes  saillants  de  cette 
maladie,  la  loux  et  l’expectoration,  sont  identique¬ 
ment  les  mêmes,  et  cependant  il  existe  une  grande 
différence  dans  l’état  de  ces  deux  malades.  L’un 
assis  sur  son  lit,  appuyé  sur  les  coudes,  est  en  proie 
à  une  dyspnée  violente;  sa  respiration  est  bruyante 
et  difficile,  rexjiectoration  surtout  est  prolongée  et 
pénible,  sa  figure,  (pii  porte  l’empreinte  de  l’anxiété, 
est  pâle  ou  violacée,  les  lèvres  bleuissent,  la  parole 
est  im|»ossible,  l’asjïhyxie  paraît  imminente.  L’autre, 
couche  irampnllt'menî,  respire  à  son  aise  et  n’est 


troublé  que  par  des  quintes  de  toux  (pii  ne  sont  ni 
plus,  ni  moins  fortes  que  celles  de  son  voisin.  A 
quoi  peut  donc  tenir  cette  différence? 

C’est  un  problème  ipii  a  de  tout  temps  frappé  les 
médecins,  et  dont  la  recherche  a  toujours  exercé 
leur  esprit  ;  et  différentes  causes  ont  été  mises  en 
avant  pour  rendre  compte  de  ces  états  différents. 

Willis,  (pii  le  premier  a  été  frappé  de  ce  fait,  a 
pensé  (pie  l’état  de  dyspnée  dans  le(piel  se  trouve 
l’un  (le  ces  deux  malades,  et  qu’on  appelle 
ne  pouvait  s’expliquer  que  par  l’hypothèse  d’une 
influence  nerveuse,  et  il  imagina  qu’il  était  le  résul¬ 
tat  d’un  spasme  qui,  en  resserrant  les  bronches, 
emjiêchait  le  libre  passage  de  l’air  et  produisait  tous 
les  accidents.  Après  Willis,  on  répéta  la  même  idée, 
et  pour  légitimer  le  spasme  on  avança  que  c’était  la 
matière  catarrhale  qui  le  produisait;  tandis  que  chez 
l’autre  malade,  dont  le  catarrhe  n’entraîne  pas  de 
dyspnée,  on  admit  que  la  matière  catarrhale  ne  pro¬ 
duisait  rien  par  suite  d’un  défaut  d’irritabilité  dans  les 
bronches;  et  comme  toute  autre  cause  (jue  des  cra¬ 
chats  })Ourrait  produire  ce  spasme  sur  des  bronches 
un  peu  irritables,  on  admet  un  asthme  sans  catarrhe, 
qu’on  appelle  asthme  nerveux.,  par  opposition  à 
celui  beaucoup  plus  frécpient  (|ui  se  trouve  lié  à 
un  catarrhe,  et  auquel  on  donna  alors  le  nom  d’«A‘- 
thme  catarrhal. 

Pour  en  revenir  à  l’asthme  dont  nous  avons  donné 
plus  haut  les  traits  principaux,  il  y  aurait  chez  l’im 
spasme  des  bronches  produit  par  le  catarrhe,  c’est-à- 
dire  un  asthme  catarrhal  ;  chez  l’autre,  catarrhe  sans 
action  irritante  sur  les  bronches,  sans  dyspnée. 

Beaucoup  de  médecins  ont  adopté  cette  manière 
de  voir  pour  s’expliquer  la  dyspnée  chez  les  catar- 
rheuxrmais  un  jilus  grand  nombre  encore,  sans 
la  nier  formellement,  ont  recours  à  une  autre  hy¬ 
pothèse.  Ils  ont  fait  intervenir  l’emphysème  au  lieu 
du  spasme,  et  ils  ont  dit  :  Celui  de  ces  deux  malades 
(pli  étouffé  a  un  catarrhe  avec  emphysème;  celui 
qui  n’étouffe  pas  a  un  catarrhe  simple.  Celte  der¬ 
nière  ojiinion  est  embrassée  et  professée  par  le  grand 
nombre  de  médecins  qui  se  sont  adonnés  d’une 
manière  particulière  à  l’élude^de  l’auscultation  et  de 
l’anatomie  pathologique. 

Nous  pensons  que  ces  deux  hypothèses  sont  au 
moins  inutiles,  et  que  le  catarrhe  seul  suffit  pour 
donner  la  clé  de  celle  différence,  si  l’on  veut  l’étu¬ 
dier  dans  son  sii^e  et  aussi  dans  le  degré  de  con¬ 
sistance  des  mucosités  dont  il  est  la  source  (1). 

Supposons  d’abord  (pie  le  catarrhe  siège  dans  la 
trachée  ou  dans  le  larynx;  il  n’y  aura  pas  d’obsta¬ 
cle  au  passage  de  l’air,  parce  que  le  tronc  de  l’arbre 
bronchique  est  assez  large  pour  contenir  de  la  ma¬ 
tière  catarrhale  sans  que  celle-ci  fasse  obstacle  au 
})assage  de  l’air;  il  n’y  aura  donc  pas,  dans  ce  cas, 
obstruction,  et  par  suite  pas  de  dyspnée.  Supposons 
maintenant  (pie  ce  catarrhe  ait  son  siège  un  peu 
plus  bas,  dans  des  bronches  plus  étroites;  n’esl-il 
lias  naturel  de  croire  qu’il  sera  bien  facile  à  la  ma- 


(l)  Dans  un  mémoire  pulùic  dans  les  Archives,  M.  Beau 
a  fait  voir  que  la  nature  différente  des  mucosités,  suivant 
qu’elles  sont  plus  ou  moins  i)erméables  à  l’air,  donne  nais¬ 
sance  à  des  râles  différents,  qu’il  a  divisés  en  râles  vibrants, 
quand  ils  sont  produits  par  des  crachats  solides,  et  eu  râles 
bullaires,  quand  les  mucosités  plus  liquides  se  laissent  tra¬ 
verser  par  l’air.  Cette  division  a  été  reproduite  par  M.  Raci- 
borski,  et  adoptée  par  M.  Piorry. 
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lière  calan  hüle,  quelque  pelileque  soit  sa  quantité, 
de  la  fermer  et  de  porter  ainsi  à  la  respiration  un 
obstacle  mécanique  dont  la  dyspnée  est  la  suite  évi¬ 
dente  et  la  traduction  externe. 

Voilà  ce  que  dit  le  simple  bon  sens;  tout  le  monde 
accordera  cette  proposition.  Mais ,  dira-t-on,  celte 
explication  est  très-possible,  mais  (ju’est-ce  qui 
prouve  qu’elle  soit  vraie,  et  que  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  la  dyspnée  dépende  d’une  simple  différence 
de  siège  du  catarrhe  ? 

...  L’auscultation...  Qui  nous  apprendra  d’une 
manière  positive  et  indubitable  le  siège  du  catarrhe; 
et  voici,  en  effet,  ce  qu’elle  nous  montre  ;  Chez  l’in¬ 
dividu  qui  a  un  catarrhe  du  tronc  bronchi(pie,  chez 
lequel  il  n’y  a  pas  par  consé(juent  d’obstacle  à  la 
respiration  et  chez  Icjjuel  il  ne  peut  pas  y  en  avoir, 
on  ne  trouve  point  de  râles;  chez  l’autre,  au  con¬ 
traire,  qui  a  de  la  dyspnée,  nous  trouvons  les  signes 
stéthoscopicjues  de  la  présence  du  catarrhe  dans 
des  bronches  plus  étroites  :  des  râles  (piand  l’ob¬ 
stacle  est  incomplet;  quand  il  est  complet,  l’auscul¬ 
tation  nous  montre  qu’il  y  a  absence  du  murmure 
respiratoire,  et  cette  dilfèrence  dans  le  bruit  respi¬ 
ratoire  fournie  par  l’auscultation,  nous  l’avons  tou¬ 
jours  trouvée,  suivant  que  nos  catarrheux  étouf¬ 
faient  ou  n’étouffaient  pas.  Ainsi,  nous  voyons  une 
vieille  femme  (jui  tousse  et  expectore  à  remplir  son 
crachoir,  et  qui  pourtant  n’éprouve  pas  la  moindre 
dyspnée  ;  d’avance  nous  annonçons  qu’il  n’y  aura 
chez  elle  aucun  râle,  encore  moins  absence  du  bruit 
respiratoire,  et  (ju’elleest  affectée  simplement  d’une 
trachéite  ou  d’une  laryngite.  Présente-t-elle,  au 
contraire,  de  la  dyspnée ,  d’avance  encore  nous  af- 
llrmons  l’existence  des  râles,  et  quehiuefois  absence 
du  bruit  respiratoire  dans  une  etendue  qui  est  en 
rapport  avec  l’intensité  de  la  dysimée. 

11  est  bien  entendu  que  dans  tout  ceci  il  n’y  a 
rien  d’absolu  :  une  dyspnée  légère  pourra  par  ha¬ 
sard  n’èlre  accompagnée  d’aucun  râle  appréciable, 
ou  bien  l’être  d’un  râle  très-faible;  mais,  en  thèse 
générale,  on  peut  avancer  comme  une  chose  cer¬ 
taine,  matériellement  et  journellement  prouvée,  que 
la  dyspnée  est  en  raison  directe  des  râles  et  des 
absences  de  murmure  respiratoire,  ou  des  obstacles 
mécaniques  dont  ils  sont  l’expression  ordinaire. 

Citons  un  exemi)!e  de  chacun  de  ces  deux  étals: 

Première  observation,  —  La  nommée  Lannier, 
âgée  de  soixante  et  dix  ans,  est  entrée  dans  la  salle 
Saint-Jean  au  n®  24,  le  16  février.  Celte  femme,  «pii 
jouit  habituellement  d’une  assez  bonne  sanie,  est 
affectée  depuis  cinq  ans  d’un  catarrhe  qui  revient 
tous  les  ans  en  hiver,  mais  qui  en  été  la  laisse  fort 
tranquille,  quoi(ju’elle  tousse  un  peu  pendant  tout 
le  cours  de  l’année. 

Cet  hiver  elle  se  trouve  plus  souffrante  que  les 
autres  années.  Depuis  trois  semaines,  à  la  suite  de 
l’ennui  que  lui  a  causé  son  eihrée  à  la  Salpêtrière, 
et  par  suite  du  changement  de  nourriture,  elle  est 
tombée  dans  un  état  de  langueur  pendant  lequel  son 
catarrhe  a  considérablement  augmenté.  L’appétit  a 
d’abord  disparu,  la  bouche  est  devenue  amère,  la 
soif  assez  vive,  et  le  matin  elle  a  eu  quelques  nau¬ 
sées  en  se  levant.  Les  selles  sont  devenues  raies; 
elle  a  aussi  éprouvé  quelques  étourdissements  et 
quelques  bruitsdans  les  oreilles.  Le  catarrhe  a  pris 
une  forme  irès-aiguê;  les  quintes  de  toux  sont  de¬ 
venues  très-fréquentes  et  li  ès-longues,  suivies  d'une 


expectoration  difficile,  revenant  'a  ilifférents  mo¬ 
ments  du  jour  et  de  la  nuit,  mais  plus  particuliè¬ 
rement  le  matin  à  son  réveil.  Depuis  quinze  jours 
elle  a  eu  un  peu  de  fièvre  de  temjis  en  temps  le 
soir, caractérisée  par  du  froid  et  de  la  chaleur  après. 

Le  17,  à  la  visite,  nous  trouvons  cette  femme  avec 
un  peu  de  fièvre,  et  tous  les  signes  d’un  embarras 
gaslriijue.  Le  crachoir,  rempli  de  matières  pitui¬ 
teuses  liquides,  fit  de  suite  dire  à  M.  Beau  que  la 
malade  avait  eu  pendant  la  nuit  des  quintes  de  toux 
violentes;  et  comme  elle  n’avait  point  éprouvé  de 
dyspnée  notable,  il  en  conclut  que  le  catarrhe  avait 
son  siège  dans  la  trachée,  et  que  malgré  l’intensité 
de  la  toux  on  ne  trouverait  aucun  râle  dans  la  poi¬ 
trine.  En  effet  l’oreille ,  appliquée  sur  les  parois 
lhoraci<iues,  entend  partout  et  très-bien  le  mur¬ 
mure  respiratoire,  (jui  n’a  éprouvé  aucune  altéra¬ 
tion.  La  percussion  donne  partout  ce  son  clair  qu’on 
retrouve  presque  toujours  en  frai)pant  la  poitrine 
amaigrie  des  vieillards.  Les  autres  fonctions  ne  pré¬ 
sentant  rien  d’important  à  noter,  on  donne  à  la 
malade  de  l’eau  gommeuse,!  gramme  d’ipécaciianha, 
et  des  bouillons. 

Le  18,  le  vomitif  donné  la  veille  en  vue  de  l’em¬ 
barras  gastrique,  a  produit  des  selles  et  des  vomis¬ 
sements  abondants,  et  en  même  temps  a  déterminé 
des  (piintes  de  toux  (|ui  furent  suivies  hier  soir, non 
plus  d’une  expectoration  liijuide,  mais  de  crachats 
solides  et  larges  adhérents  aux  parois  du  vase  avec 
une  ténacité  extrême.  La  fièvre  disparut  de  suite 
avec  l’embarras  gastrique.  Le  catarrhe  fut  traité  par 
«les  tisanes  émollientes  et  des  potions  expectorantes, 
et  fut  amendé.  Au  bout  de  quinze  jours,  de[)uis  le 
21,  la  malade  mangeait  sa  portion,  et  le  5  mars  le 
catarrhe,  sans  être  complètement  guéri,  avait  repris 
sa  forme  bénigne  habituelle,  et  permet  à  celle 
femme  de  retourner  dans  son  dortoir. 

Deuxième  observation.  —  La  deuxième  obser¬ 
vation  ressemble  trait  pour  trait  à  la  première,  avec 
cette  différence  qu’ici  le  catarrhe  siège  dans  les 
petites  bronches,  et  que  nous  aurons  de  l’asthme. 

Salle  Saint-Nicolas,  n”  6.  Marelle,  âgée  de  quatre- 
vingt-un  ans,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
sauf  un  catarrhe  iju’elle  a  depuis  six  ans,  avec  des 
accès  d’asthme  assez  fréquents,  dont  l’intensité 
augmente  avec  celle  du  catarrhe  et  (pii  jusiprà  pré¬ 
sent  ne  l’avait  jamais  obligée  d’entrer  à  l’infirmerie. 
L’étouffement  comme  le  ealarriie  est  peu  gênant  en 
été,  mais  plus  considérable  pendant  l’hiver,  et  sou¬ 
vent  dans  celte  saison  oblige  la  malade  de  s’asseoir 
sur  son  lit  pour  respirer.  Ses  accès  n’ont  eu  rien  de 
régulier;  ils  arrivaient  à  différentes  heures,  la  ré¬ 
veillaient  plus  ou  moins  souvent,  suivant  qu’elle 
crachait  plus  ou  moins.  Le  plus  souvent  elle  passait 
très-bien  la  nuit,  et  n’était  réveillée  un  peu  oppres¬ 
sée  ipie  le  malin  ;  elle  était  prise  alors  d’une  quinte 
de  toux  qui  dégageait,  dit-elle,  sa  poitrine  pour 
toute  la  journée.  Quehpjes  palpitations  passagères, 
(|uelques  accès  de  fièvre  rares  et  très-légers,  sont 
les  seuls  autres  troubles  qu’elle  se  rappelle  avoir 
éprouvés.  Celte  anuee  elle  est  plus  souffrante  qu’elle 
ne  l’a  jamais  été.  Depuis  quatre  mois  elle  souffre  et 
se  plaint  d’un  malaise  général;  l’appétit  a  disparu, 
et  les  forces  se  sont  épuisées  faute  d’alimentation 
suffisante,  la  bouche,  pâteuse,  a  pris  depuis  un  mors 
un  goût  d’amertume  prononcé;  les  selles  sont  rares. 
Le  catarrhe  a  augmenté  considérablement;  les  quin- 
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tes  (le  toux  sont  de  plus  en  plus  longues  et  fré- 
(juentes  ;  l’étoulfement  plus  violent  aussi  depuis 
(jiielque  temps,  l’oblige  de  passer  des  nuits  entières 
sur  son  séant. 

Le  15,  étant  de  garde,  je  fus  appelé  près  de 
cette  malade ,  que  je  trouvais  presque  asphyxiée. 
La  figure  était  froide  et  violacée,  le  pouls  petit,  la 
respiration  très-précipitée,  et  accompagnée  d’un 
sifflement  caractéristique  «]ui  m’indiqua  de  suite 
(jue  j’avais  affaire  à  un  accès  d’asthme  des  plus  in¬ 
tenses.  J’appliquai  mon  oreille  sur  la  poitrine,  et 
jTmtendis  dans  tous  les  points  où  je  pus  la  placer, 
des  râles  sonores  de  toutes  sortes,  excepté  vers  la 
partie  inférieure  du  poumon  gauche,  où  l’on  n’en¬ 
tendait  rien,  ni  râle,  ni  bruit  respiratoire.  (On  me 
dit  alors  que  depuis  deux  heures  cette  malade  étouf¬ 
fait,  avait  des  quintes  de  toux  très-violentes  qui 
n’étaient  suivies  que  d’une  expectoration  tout  à  fait 
liquide.)  Je  fis  conduire  cette  malade  à  l’infirmerie 
pour  essayer  par  tous  les  moyens  possibles  de  dis¬ 
siper  cette  dyspnée, que  mes  observations  antérieures 
m’avaient  appris  être  le  résultat  mécanique  de  la 
présence  des  crachats  dans  les  bronches.  Mais  à 
mon  arrivée  près  d’elle,  une  quinte  de  toux  plus 
forte  que  les  autres,  déterminée  probablement  par 
les  secousses  imprimées  à  la  malade  pour  la  porter 
et  la  coucher,  avait  été  suivie  de  l’expectoration  de 
cinq  ou  six  crachats  larges  comme  une  pièce  d’un 
sou,  collant  au  vase  et  très-consistants.  La  malade, 
plus  tranquille,  étouffait  cependant  encore  ;  mais 
les  symptômes  alarmants  avaient  disparu.  Aussi  les 
râles  que  je  trouvais  alors,  au  lieu  d’être  secs  et  so¬ 
nores,  étaient-ils  humides  et  indiquaient  que  l’air 
pouvait,  en  les  brisant,  arriver  jusqu’aux  vésicules 
et  dans  tous  les  points  des  poumons.  Pendant  la 
nuit  elle  continua  à  tousser  et  â  expectorer  ;  et  le 
lendemain  b  la  visite,  en  voyant  un  crachoir  rempli 
de  crachats  solides  et  d’un  liquide  écumeux,  M.  Beau 
annonça  une  dyspnée  modérée  et  par  conséquent 
des  râles  b  bulles  assez  grosses,  ce  que  je  trouvais 
en  effet  en  auscultant  de  nouveau  la  malade.  Un 
émétique  fut  donné  contre  l’embarras  gastrique;  et 
pour  le  catarrhe,  des  boissons  émollientes,  des 
j)astilles  et  des  potions  expectorantes  furent  pres¬ 
crites  tous  les  jours.  Peu  b  peu  l’étouffement  dispa¬ 
rut  et  avec  lui  les  râles  qui  l’accompagnaient,  et  à 
deux  reprises  nous  pûmes  les  voir  reparaître  avec 
deux  nouveaux  accès  de  dyspnée  dont  fut  reprise  la 
malade  pendant  son  séjour  à  l’infirmerie. 

Le  12  mars,  elle  était  très-bien,  et  demanda  à 
retourner  dans  son  dortoir. 

—  Ces  deux  observations  sont  le  type  d’une  in¬ 
nombrable  quantité  d’autres  dont  je  pourrais  en¬ 
nuyer  le  lecteur,  et  dont  la  répétition  serait  au 
moins  inutile  pour  démontrer  la  valeur  de  la  pro¬ 
position  que  nous  avons  émise.  Eh  bien  !  dans  ces 
deux  exemples,  le  catarrhe  seul  ne  suffît-il  pas  pour 
nous  rendre  compte  de  la  différence  qui  existe 
entre  ces  deux  malades,  pourvu  que  nous  consen¬ 
tions,  comme  je  le  disais  plus  haut,  à  l’étudier  dans 
son  siège?  Et  cette  différence  de  siège  que  Pauscul- 
tation  démontre  d’une  manière  si  positive,  n’ex- 
l)lique-t-elle  pas  très-bien  à  elle  seule  pourquoi 
l’un  de  nos  malades  étouffait,  tandis  que  l’autre 
était  fort  tranquille  ?  Et  alors  ,  pourquoi  recourir 
b  l’hypothèse  d’un  spasme  bronchique  (jue  rien  ne 
l)rouve,  ou  bien  d’un  emphysème  qui  existe  quel¬ 


quefois,  mais  qu’il  est  également  inutile  d’invoquer 
pour  expliquer  la  dyspnée  de  notre  deuxième  ma¬ 
lade,  et  qui  est  bien  loin  de  suffire,  comme  nous  le 
disons,  pour  rendre  compte  des  différents  accidents 
que  cette  malade,  comme  tous  les  asthmatiques,  a 
présentés  à  l’observation? 

Si  nous  pénétrons  dans  les  détails  de  ces  obser¬ 
vations,  nous  trouvons  une  série  de  preuves  irré¬ 
cusables  en  faveur  de  celle  manière  de  comprendre 
l’asthme.  Et  d’abord  ,  les  symptômes  saillants  de 
celle  maladie,  la  toux  et  l’expectoration  que  nous 
reti'ouvons  toujours  en  harmonie  avec  la  dyspnée. 

Ainsi,  comme  il  ressort  de  ces  deux  observations, 
trois  sortes  d’expectoration  se  voient  habituelle¬ 
ment  dans  le  crachoir  du  calarrheux  :  tantôt  c’est 
une  matière  pituiteuse  liquide,  quelquefois  légère¬ 
ment  mousseuse,  comme  si  elle  avait  été  battue; 
tantôt  des  crachats  de  forme  variable,  mais  doués 
d’une  consistance,  d’une  densité  et  d’une  viscosité 
très-remarquables.  Ces  variétés  sont  tantôt  isolées, 
tantôt  réunies.  Eh  bien  !  ces  modifications  sont  au¬ 
tant  de  moyens  b  l’aide  desquels  on  peut  à  l’avance 
dire  ce  qui  se  passe  dans  les  poumons.  Le  crachoir 
est-il  rempli,  comme  on  le  voit  dans  le  cours  de  ces 
deux  observations,  de  matière  liquide  ressemblant 
b  de  l’eau  gommeuse,  vous  pouv(‘z  annoncer  qu’il 
y  a  eu  de  violentes  quintes  de  toux  sans  soulage¬ 
ment  pour  l’asthmatique,  car  la  toux  et  celle  ma¬ 
tière  liquide  sont  les  deux  moyens  que  la  nature 
emploie  toujours  de  concert  pour  débarrasser  les 
bronches  de  l’obstacle  qui  gêne  la  respiration;  effort 
de  la  nature  qui  peut  être  comparé  b  ce  qui  se 
passe  quand  un  corps  étranger  irrite  la  conjonctive, 
et  qu’on  voit  en  même  temps  les  larmes  couler  en 
abondance  et  les  paupières  s’agiter  vivement.  Celte 
sécrétion  liquide  finit,  en  effet,  par  détacher  les 
crachats  qu’une  nouvelle  quinte  de  toux  rejette  au 
dehors.  Celte  expectoration  liquide  s’est  rencontrée 
chez  nos  deux  malades,  celle  «jui  a  un  catarrhe  du 
tronc  comme  celle  qui  en  a  un  des  ramifications  de 
l’arbre  bronchique. 

Chez  toutes  deux  elle  indiquait  les  frais  de  la  na¬ 
ture  pour, aider  b  l’expectoration.  Seulement,  si  les 
idees  (jue  nous  soutenons  sont  vraies,  C(qie  expec¬ 
toration  liquide  doit  être  accompagnée ,  chez  celle 
qui  a  un  catarrhe  des  petites  bronches,  d’une  dysp¬ 
née  violente,  ce  que  nous  montre  la  deuxième  ob¬ 
servation,  parce  (ju’il  y  a  alors  obstacle  presque 
complet  au  passage  de  l’air ,  et  dans  ce  cas  vous 
pourrez  à  l’avance  annoncer  l’existence  de  râles 
vibrants  (sonores,  sibilants,  etc.),  ou  bien  absence 
du  bruit  respiratoire  dans  une  étendue  en  rapport 
avec  l’intensité  de  la  dyspnée. 

Chez  l’antre  catarrheuse  (deuxième  observation), 
dont  la  trachée,  siège  du  mal,  ne  peut  pas  être  ob¬ 
struée  par  la  matière  sécrétée,  et  chez  laquelle  par 
consé(|uent  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  dyspnée,  ce 
signe  annoncera  également  le  besoin  de  cracher  où 
se  trouve  la  malade,  mais  rien  de  plus. 

Si  la  matière  expectorée  est  mousseuse,  c’est 
qu’alors  l’air  peut  la  traverser  pour  arriver  jus¬ 
qu’aux  bronches;  l’asthmatique  doit  éprouver  une 
(lyspnée  moindre  que  dans  le  cas  précédent,  et  on 
pourra  annoncer,  comme  il  fut  fait  pour  la  deuxième 
malade,  (ju’on  trouvera  non  plus  des  râles  vibrants, 
mais  des  râles  buUaires  (  sous-crépitants ,  mu¬ 
queux,  etc.). 
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Lorsque  les  crachats  rendus  sont  solides,  ils  pro¬ 
duisent  toujours  un  mieux  sensible  quant  à  la  dysp¬ 
née;  quelquefois  l’expectoration  d’un  seul  crachat 
suffit  pour  amener  ce  changement,  ce  que  répugnent 
d’admettre  des  médecins  qui  ont  étudié  l’asthme 
avec  soin.  Le  fait  est  vrai,  disent-ils,  mais  comment 
supposer  qu’un  seul  crachat  puisse  produire  une 
amélioration  si  grande  et  si  prompte,  quand  d’au¬ 
tres  fois  une  expectoration  très-abondante  n’en¬ 
traîne  qu’un  mieux  modéré. 

Cela  est  cependant  très-naturel,  et,  encore  une 
fois,  dépend  tout  simplement  de  la  place  qu’occu¬ 
pait  ce  corps  étranger.  Placez-le  dans  un  endroit 
convenable ,  à  l’embranchement  de  quelques  ra¬ 
meaux  bronchiques,  et  il  va  produire  un  étoulfement 
qui  sera  en  rapport  avec  le  nombre  des  rameaux 
obstrués,  ce  qui  fait  comprendre  le  soulagement 
que  son  émission  produira;  tandis  que  le  rejet 
d’une  vingtaine  de  crachats  dans  des  circonstances 
de  siège  et  de  consistance  moins  favorables  à  l’ob¬ 
struction  amènera  un  mieux  peu  sensible. 

Quelquefois  le  mieux  se  manifestera  après  une 
quinte  de  toux  sans  expectoration  aucune.  Pour¬ 
quoi?  parce  que  la  matière  catarrhale  a  changé  de 
place,  et  que  son  seul  déplacement,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  son  expulsion,  peut  débarrasser  les  bron¬ 
ches  obstruées  et  faire  disparaître  en  partie  la  dysp¬ 
née.  Dans  totit  ceci  nous  avons  encore  Pappui  de 
l’auscultation  en  ce  que  la  toux  et  l’expectoration, 
à  la  suite  desquelles  la  dyspnée  a  disparu,  font  aussi 
disparaître  les  râles  qui  l’accompagnaient,  et  si  une 
expectoration,  quelque  abondante  qu’elle  soit,  n’est 
pas  suivie  d’une  amélioration  dans  la  dys}  née,  les 
râles  persistent  et  indiquent  q»ie  l’obstruction  est 
la  même.  En  elfet,  le  travail  d’expulsion  <la  toux  et 
l’expectoration  liquide  )  recommence  jusqu’à  ce 
qu’une  nouvelle  quantité  de  matières  solides  soit 
rejetée.  Il  n’est  personne  qui,  en  auscultant  un  asth¬ 
matique,  n’ait  entendu  les  râles  disparaître  tout  à 
coup  après  un  accès  de  toux. 

Enfin  il  est  une  troisième  circonstance  qui  fait 
varier  la  dyspnée  et  les  râles  qui  l’accompagnent  : 
c’est  un  changement  dans  la  consistance  des  cra¬ 
chats.  Quelquefois,  en  elfet,  en  raison  de  ce  seul 
fait,  sans  qu’il  n’y  ail  ni  toux  ni  expectoration,  la 
dyspnée  diminue.  La  matière  catarrhale,  ramollie 
par  l’abondante  sécrétion  des  bronches,  laisse  mieux 
passer  l’air,  et  l’auscultation  vient  montrer,  par  la 
transformation  des  râles  vibrants  en  râles  bullaires, 
que  l’obstacle  a  changé  de  nature,  et  qu’il  la  laisse 
traverser  par  l’air.  Ainsi  l’expectoration  ,  le  dépla¬ 
cement  et  le  changement  de  consistance  des  muco¬ 
sités  sont  les  trois  phénomènes  sous  l’intluence  des¬ 
quels  on  voit  la  dyspnée  se  modifier  dans  le  cours 
d’un  catarrhe  des  petites  bronches  conjointement 
avec  les  râles ,  qui  changent  aussi  alors  de  nature 
d’intensité. 

Les  causes  qui  produisent  en  général  les  accès 
d’asthme  sont  encore  autant  de  preuves  que  nous 
pourrions  accumuler.  Ainsi  la  dyspnée  est  si  bien 
le  résultat  des  mucosités  qui  obstruent  les  bronches, 
que  toutes  les  causes  autres  qu’un  rhume  ou  un 
refroidissement  qui  pourront  activer  la  sécrétion 
des  bronches,  pourront  aussi  produire  des  accès 
d’asthme.  C’est  ce  qui  est  arrivé  au  malade  dont  a 
parlé  M.  Royer-Collard  dans  une  séance  de  l’Acadé¬ 
mie,  qui  avait  éprouvé  une  dyspnée  violente  après 
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avoir  fumé  le  na7'gillhé  (on  sait  qu’on  fait  pénétrer 
la  fumée  du  tabac  dans  les  ])Oumons).  Comment 
concevoir  la  production  d’un  emphysème  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  vapeur  irritante?  ]N’est-il  pas  plus 
raisonnable  de  croire  à  un  travail  sécrétoire  abon¬ 
dant  dont  le  produit  a  dû  nécessairement  porter 
obstacle  au  passage  de  l’air  et  causer  la  dyspnée 
pendant  laquelle  le  malade  a  eu  très- probablement 
des  râles,  de  la  toux,  de  l’expectoration,  les  signes, 
en  un  mot,  de  celte  obstruction  mécanique  des 
bronches.  Il  y  a  eu  dernièrement  à  la  Salpêtrière  un 
cas  semblable  de  dyspnée  temporaire  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  différente  qui  a  présenté  tous 
ces  signes.  Une  jeune  fille  atteinte  d’une  variole  et 
d’une  bronchite  légère  à  laquelle  on  avait  jusqu’a¬ 
lors  fait  peu  d’attention,  fut  prise  tout  à  coup  au 
milieu  de  la  nuit  d’une  dyspnée  très-violente.  L’in¬ 
terne  de  garde,  M.  Cordier,  qui  fut  de  suite  appelé, 
rechercha  avec  soin  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
cet  étouffement  tout  à  fait  inattendu,  et  il  apprit 
que,  pendant  toute  la  soirée,  la  malade,  en  proie  à 
une  soif  vive,  avait  bu  une  grande  quantité  d’eau 
froide.  Il  examina  la  poitrine  et  trouva  partout  des 
râles  sonores,  ronflants.  La  malade  eut  des  quintes 
de  toux  assez  violentes,  suivies  d’expectoration,  et  le 
mieux  ne  larda  pas  à  se  manifester. 

Si  dans  ces  deux  cas  les  médecins  modernes  ex¬ 
pliquent  l’étouffement  par  l’emphysème,  nous  n’y 
voyons,  nous,  qu’un  simple  catarrhe  des  voies  in¬ 
férieures  de  l’arbre  bronchique  avec  son  résultat 
inévitable,  la  dyspnée,  et  dans  ces  deux  faits,  si  les 
causes,  au  lieu  d’augmenter  la  sécrétion  dans  les 
petites  bronches,  avaient  agi  plus  haut,  ces  deux 
individus  en  auraient  été  (juiltes  pour  un  enroue¬ 
ment  ou  un  rhume  peu  gênant  et  sans  la  moindre 
apparence  de  dyspnée.  Tous  les  jours  on  s’enrhume 
sans  avoir  de  dyspnée,  et  les  médecins,  qui  s’en¬ 
rhument  comme  les  autres,  prétendent  avoir  une 
bronchit-e',  c’est  une  erreur;  ils  ont  une  trachéïle 
ou  une  laringile;  et  s’ils  se  font  ausculter  dans  ce 
moment,  l’absence  du  râle  leur  dira  pourquoi  ils 
n’eloulfent  pas. 

Il  est  une  forme  de  catarrhe  aigu  dont  le  siège 
est  plus  propre  à  produire  l’étouffement:  c’est  la 
véritable  bronchite  (on  y  a  ajouté  depuis  quelque 
temps  le  mot  capillaire).  Eh  bien  !  dans  ces  cas  où 
la  dyspnée  se  manifeste  en  elfet,  chacun  sait  qu’il 
y  a  des  râles  vibrants  ou  bullaires.  Mais  dans  ces 
cas  on  n’invoque  ni  l’emphysème  ni  le  spasme,  et 
l’on  admet  que  c’est  la  matière  catarrhale  qui  cause 
l’étouffement  ;  pourquoi  ne  pas  l’admettre  pour  le 
catarrhe  chronique.  La  fièvre  seule  établit  une  dif¬ 
férence  entre  ces  deux  états  :  suffit-elle  pour  auto¬ 
riser  une  semblable  contradiction  dans  la  manière 
de  voir  le  même  phénomène. 

S’il  est  facile  de  montrer  qu’on  peut  rapporter 
au  catarrhe  la  plupart  des  observations  d’emphy¬ 
sème,  il  l’est  encore  bien  plus  d’y  rattacher  tous  les 
cas  (y asthme  nerveux  qu’on  trouve  dans  les  auteurs. 
11  est  évident  que  nous  n'entendons  pas  parler  de  la 
dyspnée  produite  par  l’hystérie,  les  affections  du 
cœur,  une  course  rapide,  etc.;  ce  ne  sont  pas  là 
des  asthmes  tels  (pi’il  faut  les  comprendre  et  tels 
qu’ils  sont  définis  par  Cullen,  en  qui  on  peut  avoir 
confiance  pour  la  définition  des  maladies  nerveuses: 
li’asthme,  dit-il,  est  une  difficulté  de  respirer  qui 
revient  par  intervalle,  qui  est  accompagnée  d’un 
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rcsserreinont  de  la  j)t)iliine  et  d’une  respiration 
slerloreuse  avec  sifileinent.  11  n’y  a  point  de  toux 
au  commencement  de  l'accè.s,  ou  elle  est  difficile  ; 
vers  la  fin  la  toux  est  aisée  et  il  y  a  une  expecto- 
ration  de  mucus  souvent  abondante.  (Cullen,  tra¬ 
duit  par  Bosquiilon  ;  Paris,  1787,  p.  57G,  t.  II.)  (1) 

l’renonspour  exemple  d’asthme  nerveux, le  malade 
dont  parle  Laënnec,  qui, de  temps  en  t(  mps,et  sous 
l’influence  des  causes  les  plus  variées ,  était  pris 
d’une  dyspnée  quelquefois  assez  intense.  «  J’ai 
«{  exj)loré  la  poitrine,  dit  Laënnec, et  je  u’y  ai  trouvé 
«(  d’autres  signes  que  ceux  d’un  léger  catarrhe 
U  pituiteux.  Le  bruit  respiratoire  modéré,  comme 
«  il  doit  l’ètre  chez  l’adulte,  n’est  mêlé  que  dans 
<(  quehjues  points  peu  étendus  d’un  léger  rhonchus 
«t  sibilant  ou  muqueux.  Le  malade  ex})ectore  le  ma- 
*t  tin  une  matière  pituiteuse  mêlée  de  (juelques 
«t  C7'acha(s.  »  N’est-il  pas  plus  naturel  de  croire 
que  ces  dysjmées  intermittentes  étaient  le  résultat 
du  catarrhe  reconnu  par  Laënnec,  (jue  de  placer  ce 
catarrhe  sous  la  dépendance  d’une  influence  ner¬ 
veuse,  et  regarder  cet  état  comme  un  asthme  ner¬ 
veux?  D’autant  (jue  les  signes  observés  par  Laënnec 
sont  précisément  ceux  (jue  nous  avons  montrés 
appartenir  à  des  dyspnées  modérées  ;  et  certaine¬ 
ment  si  Laënnec  avait  examiné  son  malade  dans 
un  accès  j)Ius  violent,  il  aurait  trouvé  autre  chose 
qu’un  catarrhe  léger. 

Les  asthmatiques  présentent  en  effet  dans  leur 
moment  de  tranquillité  peu  de  signes  du  catarrhe, 
et  quelquefois  pas  du  tout.  Ainsi  nous  avons  actuelle¬ 
ment  dans  notre  servic<- une  jeune  fille  qui  olfre  bien 
mieux  encore  que  le  malade  de  Laënnec,  les  signes 
d’un  asthme  essentiellement  nerveux.  Depuis  deux 
ans  ses  règles  son  ta  la  fois  plusiiàleset  moins  abon- 
«lantes  ;  elle  se  plaint  de  migraine,  de  maux  d’esto¬ 
mac,  de  paljiitations  légères,  de  différents  autres 
troubles  nerveux  ,  et  d’une  dyspnée  revenant  de 
temps  à  autre,  durant  quehpjelois  une  journée, 
d’autres  fois  (juehjues  instants  seulement.  Quand 
nous  l’avons  examinée  pour  la  première  fois,  elle 
étouffait  très-peu,  et  comme  chez  le  malade  de 
Laënnec,  nous  avons  trouvé  seulement  quelques 
râles  épars  et  fugaces  (jui  disparurent  même  com¬ 
plètement  le  soir  pendant  que  je  l’auscultais.  Mais 
le  surlendemain, après  une  promenade  le  soir  sous 
les  arbres,  elle  fut  prise  en  rentrant  d’une  dyspnée 
violente,  et  j’entendis  alors  des  râles  vibrants  très- 
forts  dans  toutes  les  parties  de  la  poitrine,  qui  dis¬ 
parurent  de  nouveau  pendant  la  nuit.  Pour  celui 
qui  se  serait  contenté  du  premier  examen ,  il  y  avait 
bien  là  évidemment  un  asthme  nerveux;  mais  les 
faits  observés  plus  tard  ne  permettent  pas  de  laisser 
subsister  cette  idée,  et  cette  jeune  fille  nous  apprit 
en  effet  qu’elle  toussait  et  crachait  abondamment 
depuis  trois  ans,  époque  à  laquelle  elle  avait  con- 


(1)  Cullen  s’élève  contre  le  vulgaire  et  même  les  méde¬ 
cins  qui  se  servent  du  mol  asthme  pour  désigner  toute  espèce 
do  dyspnée.  II  pense  que  l’asthme  est  produit  par  la  pléni¬ 
tude  des  vaisseaux  pulmonaires ,  ce  qui  lui  explique  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  du  froid  et  de  la  suppression  de  la  trans¬ 
piration.  Cette  plénitude  détermine  à  son  tour  la  conslriction 
des  fibres  musculaires  des  bronches,  qui  peut  souvent  être 
produite  par  une  simple  commotion  du  système  nerveux. 
Cullen  ne  fait  donc  point  entrer  dans  sa  théorie  le  mucus 
dont  pourtant  il  a  bien  remarqué  que  la  sortie  amène  la  fin 
de  l’asthme. 


(raclé  pour  la  prtMiiière  fois  iin  rhume  violent  qui 
reparaissait  toutes  les  fols  qu’elle  s’exposait  au  froid; 
ce  qui  lui  est  arrivé  deux  fois  depuis  (pi’elle  est 
dans  le  service.  Et  ce  qu’il  y  a  encore  de  remar¬ 
quable  chez  celle  malade,  c’est  qu’elle  est  aussi  su¬ 
jette  à  des  dyspnées  hystériques  assez  intenses,  qu’on 
distingue  très-bien  de  celles  qui  sont  asthmatiques  ; 
et  quand  elle  étouffe,  elle  apprécie  elle-même  par¬ 
faitement  la  différence  entre  ces  deux  sortes  d’étouf¬ 
fement,  dont  elle  rend  très-bien  compte.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’ajouter  que  j>endant  ses  oppressions  hys- 
téritjues,  nous  n’avons  trouvé  aucune  espèce  de  râle. 

Comment  ne  pas  admettre  des  asthmes  nerveux., 
dit-on,  quand  on  voit  tous  les  jours,  chez  des  asth¬ 
matiques,  les  accès  de  dyspnée  survenir  tout  'a  coup 
sous  l’influence  évitlenle  des  causes  morales  les  plus 
variées?  C’est  très-vrai  ;  mais  tous  les  jours  chez 
une  hystérique  vous  voyez  tout  à  coup  se  produire 
une  lyrnpanite.  L’influence  nerveuse  est  évidente,  et 
cependant  il  n’est  jamais  arrivé  cà  personne  de  re¬ 
garder  le  ballonnement  du  ventre  comme  un  phé¬ 
nomène  nerveux,  et  de  ne  pas  y  voir  une  simple 
dilatation  mécanique  produite  par  des  gaz.  Les 
causes  morales  augmentent  la  sécrétion  des  bron¬ 
ches,  comme  elles  augmentent  celles  de  l’intestin, 
des  reins,  comme  elles  produisent  du  gaz  dans  la 
tympanite.  Les  causes  morales  pourront  ainsi  pro¬ 
duire  des  accès  d’aslhmë,  mais  indirectement,  en 
touchant  les  tuyaux  bronchitjues  par  une  sécrétion 
plus  abondante  de  mucosités,  et  elles  n’entraînent 
en  aucune  façon  la  nécessité  des  asthmes  nerveux. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  dans  tous  les  cas  le 
spasme  bronchique,  comme  cause,  comme  explica¬ 
tion  de  la  dyspnée,  est  tout  à  fait  inutile;  et  les 
anciens  qui  l’ont  imaginé  ont  obéi  à  une  nécessité, 
jtarce  qu’ils  n’avaient  pas  l’aiiscultalion  pour  leur 
montrer  la  différence  de  siège  et  de  consistance  de 
la  matière  calarrhaledes  individus  atteints  d’asthme. 
Quant  à  ceux  tpii  ont  rapporté  leS  accidents  de 
l’asthme  à  un  emjihysème,  il  est  d’autant  plus  facile 
de  saisir  la  cause  de  leur  erreur,  (jue  ces  mêmes 
médecins  ont  beaiicouj)  fait  pour  l’auscultation,  dont 
les  opinions  que  nous  soutenons  sont  la  conséquence 
la  plus  pratique  et  la  plus  naturelle. 

Si  tous  les  accidents  et  tous  les  symptômes  de 
l’asthme  sont  si  jtarfaiteinent  expliqués  par  le  ca¬ 
tarrhe,  ils  sont  loin  de  l’être  d’une  manière  aussi 
satisfaisante  par  l’emphysème.  Ainsi,  comment  se 
rendre  compte,  avec  cette  hypothèse,  de  toutes  les 
variations  dont  nous  avons  parlé  dans  la  fréquence, 
l’intensité, le  moment  des  accès  de  dyspnée?Comment 
concevoir  ces  changements  subits  qu’on  remarque 
tous  les  jours  chez  les  asthmatiques,  et  qu’on  re¬ 
trouve  chez  les  malades  dont  j’ai  raconté  l’histoire, 
et  le  retour  presijue  constant  des  accès  pendant  les 
saisons  froides,  épotjue  pendant  laquelle  on  s’en¬ 
rhume  facilement,  mais  pendant  laquelle  l’air,  plus 
dense,  devrait  convenir  davantage  aux  emphysé¬ 
mateux,  et  être  pour  eux  une  garantie  de  tranquil¬ 
lité?  11  y  a  bien  quehjues  personnes  qui  étouffent 
davantage  pendant  l’été  ;  tous  les  jours  nous  voyons 
des  individus  (jui  ne  sont  jamais  malades  l’hiver,  et 
qui, pendant  l’eté, s’enrhument  à  la  moindre  suppres¬ 
sion  de  transpiration  ;  mais  ceux-ci  forment  l’ex- 
*ception. 

Enfin,  la  disparition  subite  de  la  dyspnée  observée 
par  tout  le  monde  après  l’expectoration  de  quelques 
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crachats  ;  comment  l’expliquer  par  l’existence  d’un 
emphysème? 

Parmi  toutes  les  asthmatiques  de  la  Salpêtrière, 
les  unes  ont  leur  éloutfement  pendant  quinze  jours, 
un  mois,  deux  mois,  et  tout  le  reste  de  l’année  elles 
sont  fort  tranquilles.  Nous  disons  que  le  rhume  est 
guéri,  et  qjie  s’il  y  a  eu  de  l’emphysème,  ce  que  nous 
ne  savons  pas,  il  a  disparu  complètement;  mais  il 
y  en  a  d’autres  qui,  pendant  toute  l’année,  après 
leurs  grands  accès,  éprouvent  continuellement  de 
la  dyspnée,  et  l’on  s’appuie  sur  ce  fait  pour  dire 
que  l’asthme  était  le  résultat  de  l’emphysème  qui  se 
fait  encore  sentir  après  les  accès. 

Si  l’on  interroge  ces  malades, on  verra  qu’elles  sont 
continuellement  enrhumées,  qu’elles  toussent,  cra¬ 
chent;  et  si  on  les  ausculte  on  trouvera  des  râles 
en  rapport  d’intensité  avec  la  dyspnée,  et  qui  seront 
une  preuve  que,  comme  pendant  les  accès,  cette 
dyspnée  est  le  fait  du  catarrhe  lui-mème,  qui  n’est 
pas  totalement  guéri. 

Si  lecatarrhe  est  la  raison  de  tous  les  phénomènes 
de  l’atshme  et  la  seule  explication  possible  de  tous 
les  accidents  qu’il  présente,  que  reste-t-il  donc 
pour  l’emphysème?  Car  personne  ne  i)eut  nier  son 
existence;  il  est  môme  le  résultat  naturel  et  ordi¬ 
naire  de  cet  obstacle  à  la  respiration;  il  se  produit  par 
suite  des  efforts  que  font  les  puissances  expiratrices 
pour  franchir  l’obstacle,  et  c’est  précisément  pour 
cela  que  l’expiration  est  si  longue  et  si  difficile;  il  se 
produit  dans  l’asthme  comme  il  se  produit  sous  l’in¬ 
fluence  de  toutes  les  causes  semblables,  la  coque¬ 
luche,  des  efforts  répétés. 

11  y  a  deux  sortes  d’emphysèmes  ainsi  produits: 

1°  Une  simple  dilatation  des  vésicules  qui  ne  peut 
durer  que  pendant  l’accès  des  dyspnées,  et  dont  on 
apprécie  l’existence  par  la  sonorité  plus  grande  du 
thorax,  et  surtout  son  amplitude,  qu’on  peut  faci¬ 
lement  apprécier  en  mesurant  circulairement  le 
thorax  avec  une  ficelle  pendant  et  après  un  accès 
d’asthme  un  peu  fort  ; 

2°  L’infiltration  de  l’air,  dont  a  parlé  M.  Prus, 
qui  est  l’exagération  de  l’état  précédent,  qui  pourra 
aussi  produire  des  accidents  plus  graves  et  être 
regardée  comme  un  agent  probable  de  dyspnée,  et 
même  de  mort.  Mais  quels  signes  a-t-il?  puisque 
les  râles,  l'absence  du  bruit  respiratoire  indiquent 
la  présence  d’un  catarrhe  que  produit  nécessaire¬ 
ment  un  catarrhe. Comment  distinguer  la  dyspnée  qui 
peut  appartenir  à  une  infiltration  circonscrite  d’air, 
de  celle  irréfragable,  matériellement  prouvée  dé¬ 
pendant  du  catarrhe  qui  a  amené  cette  infiltration 
et  qui  coexiste  avec  elle? 

L’emphysème  existe  donc,  mais  comme  effet  du 
catarrhe;  les  symptômes  qu’on  lui  assigne  existent 
bien  en  même  temps  que  lui,  mais  ils  sont  l’expres¬ 
sion  du  catarrhe  et  non  d’un  emphysème  qui  n’en 
est  que  le  résultat ,  de  la  même  manière  que  la 
dilatation  de  l’estomac  coïncide  avec  le  cancer  du 
pylore;  et  personne  n’a  l’idée  d’appliquer  à  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac  les  signes  du  cancer. 

Nous  pouvons  dire  que  de  tous  les  signes  dont 
on  a  doté  l’emphysème,  les  uns  sont  imaginaires, 
comme  les  déformations  thoraciques  qui  sont  une 
affaire  d’âge  et  de  disposition  individuelle,  la  sen¬ 
sation  de  crépitation  qu’éprouve  le  doigt  placé  dans 
un  espace  intercostal,  que  nous  n’avons  jamais  sen¬ 
tie;  les  autres  appartiennent  au  catarrhe  de  la 
ToitK  /I .  s.  1845. 


partie  inférieure  de  l’arbre  bronchique  ;  ce  sont 
les  râles,  l’absence  du  bruit  respiratoire,  la  prolon¬ 
gation  de  l’expiration,  les  tumeurs  susclaviculaires 
qui  sont  produites  non  pas  par  le  sommet  des  pou¬ 
mons ,  mais  par  une  dilatation  excessive  des  veines 
jugulaires.  On  peut  donc  affirmer  qu’aujourd’hui 
on  n’a  pas  de  signes  propres  à  reconnaître  l’em¬ 
physème  isolé,  et  que  quand  on  le  diagnosticpie, 
c’est  avec  les  signes  de  la  maladie  qui  le  produit  le 
plus  habituellement. 

Ces  idées,  qui  ont  été  depuis  longtemps  exposées 
par  M.  Beau  dans  des  mémoires  (Archives  générales 
de  médecine)  sur  la  production  du  bruit  respira¬ 
toire  et  des  râles,  doivent  être  popularisées  à  cause 
de  leur  importance,  et  exigeaient  par  conséquent 
une  forme  et  une  démonstration  plus  pratiques. 
Cette  note  suffit,  nous  pensons,  pour  montrer  toute 
la  simplicité  et  l’évidence  de  cette  proposition  :  que 
l’asthme  n’est  autre  chose  qu’un  catarrhe  ayant  son 
siège  dans  les  ramifications  de  l’arbre  bronchique, 
et  que  dans  le  traitement  des  accès  de  suffocation 
on  doit  surtout  chercher  à  agir  sur  la  cause  pro¬ 
chaine  de  l’étouffement,  en  provoquant  une  expec¬ 
toration  qui  toujours  diminue  ou  fait  complètement 
disparaître  la  dyspnée. 

Parmi  les  différents  moyens  que  conseille  la  thé¬ 
rapeutique  dans  les  accès  d’asthme,  les  uns  agissent 
comme  expectorants ,  les  autres  comme  modifica¬ 
teurs  de  la  sécrétion  des  lironches.  Dans  la  pre¬ 
mière  espèce  se  range  une  foule  de  médicaments, 
tels  que  le  lierre  terrestre,  l’oximel  scillitique,  les 
pastilles  de  Tolu,  etc.  Ces  substances  ont,  en  effets 
une  action  bien  reconnue  ;  mais  souvent  aussi  elles 
irritent  les  bronches  sans  déterminer  la  sortie  des 
mucosités,  et  tel  malade  dont  la  toux  augmente  con¬ 
sidérablement  sous  leur  influence,  crache  au  con¬ 
traire  avec  abondance-quand  il  cesse  d’en  faire  usage 
pour  ne  prendre  que  de  l’eau  gommeuse  ou  des 
tisanes  émollientes. 

Parmi  les  expectorants,  il  est  une  substance  qui 
agit  souvent  avec  efficacité,  et  que  certains  auteurs 
ont  invocpiée  comme  une  preuve  en  faveur  de  l’exi¬ 
stence  d’asthme  nerveux  ;  je  veux  parler  des  ciga¬ 
rettes  de  datura  stramonium.  Cette  nicotianée  peut 
être  antispasmodique,  nous  ne  le  nions  pas;  mais 
on  ne  nous  refusera  pas  égalementqu’ellesoit  expec¬ 
torante,  et  qu’elle  agisse  comme  le  tabac.  Les  fu¬ 
meurs  savent  avec  quelle  facilité,  le  matin,  les 
premières  bouffées  de  tabac  détachent  toutes  les 
mucosités  qui  séjournent  dans  l’arrière-gorge. 

Parmi  les  agents  qui  modifient  la  sécrétion  bron¬ 
chique,  il  faut  placer  en  première  ligne  l’opium.  Son 
administration  dessèche  la  bouche  et  la  gorge,  sup¬ 
prime  le  suc  gastrique,  rend  les  digestions  diflficiles 
et  fait  perdre  l’appétit.  Tout  le  monde  connaît  son 
action  puissante  dans  les  diarrhées,  les  blennorrha¬ 
gies  ,  etc.;  elle  n’est  pas  moins  sensible,  et  l’on 
comprend  alors  l’avantage  qu’on  peut  retirer  de  ce 
médicament  qu’administrent  habituellement  des 
médecins  qui  n’ont  en  vue  que  l’emphysème,  et  qui 
ne  pourraient  guère  alors  expliquer  son  mode 
d’action. 

La  difficulté  qu’on  a  à  se  rendre  compte  des  acci¬ 
dents  de  l’asthme  par  un  emphysème  ou  un  spasme 
bronchique,a  frappé  beaucoup  de  médecins,  et  cette 
idée  de  faire  jouer  un  rôle  à  la  matière  catarrhale 
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comme  cause  mécanique  de  la  dyspnée  a  dù  proba* 
Memenlse  présentera  leur  aspect,  et  leur  paraître 
aussi  évidente  (jue  simple  et  naturelle. M.  Piorry,pap 
exemple,  recherchant  la  vérité  en  clinicien  judicieux 
et  réfléchi, a  bien  vu  que  cet  éloulfeinent  des  asthmati¬ 
ques  était  le  fait  d’un  obstacle  mécanique  au  passage 
del’air.et  il  l’attribua  à  la  présence  de  l’écume  bronchi¬ 
que.  Malheureusement  M.Piorry  s’arrêta  là, et  il  laissa 
.subsister  dans  toute  sa  force  cette  objection  capitale: 
Pourquoi  de  deux  malades  qui  toussent^  qui 
crachent  égaleme?it ,  l'un  étouffe  ^  tandis  que 
Vautre  n’étouffe  pasl  Je  crois  que  nous  y  avons 


suffisamment  répondu  en  montrant  que  l’un  de  ces 
deux  malades  a  un  catarrhe  du  tronc  de  l’arbre 
bronchique,  tandis  que  l’autre  en  a  un  des  ramifi¬ 
cations;  différence  de  siège  qui  seule  explique  la 
différence  de  ces  deux  états.  Ce  qui  a  probablement 
empêché  M.  Piorry  d’arriver  à  la  démonstration  de 
cette  proposition,  c’est  qu’il  a  cru  que  l’obstacle 
était  formé  par  l’écume  bronchique;  nous  avons 
montré,  au  contraire,  que  l’émission  de  cette  écume 
ne  soulage  en  rien  le  malade,  et  qu’elle  ne  sert  qu’à 
aider  à  l’expectoration  des  crachats  qui  sont  la  véri¬ 
table  cause  de  la  dyspnée. 
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32.  Recherches  sur  les  maladies  vaginale  s  et  uté~ 
rmes  étrangères  à  la  menstruation^  à  la  gros¬ 
sesse^  à  l’accouchement^  et  qui  sont  du  ressort 
du  toucher  et  du  spéculum  ;  lues  a  V Académie 
royale  de  médecine^  le  7  février  1843,  par  M.  RÉ- 

CAMIER. 

(Journal  de  médecine,  Beau,  mai  1843.) 

Avant  propos,  —  11  ne  s’agit  pas  d’un  traité  ex 
pi'ofesso^  mais  des  remarques  particulières  de  l'iin 
d’entre  vous  sur  les  faits  qui  sont  tombés  dans  sa 
sphère  d’activité. 

Je  dirai  ce  que  j’ai  vu,  ce  que  j’ai  fait  depuis  cin¬ 
quante  ans  ;  il  vous  appartiendra  de  confirmer,  de 
modifier,  de  perfectionner  et  compléter  mes  résul¬ 
tats. 

Section  première.  —  Phlegmasies  diffuses  de  la 
7?ie77ibrane  7nuqueuse  du  vagm,,  du  77iuseau  de 
tanche  et  de  Cutérus, 

Art.  I.  État  aigu  et  chronique.  — J’ai  observé 
les  phlegmasies  de  la  muqueuse  vaginale,  celles  du 
museau  de  tanche,  de  la  muqueuse  utérine  elle- 
même,  dans  un  état  d’acuité  et  de  chronicité. 

Etat  aigu.  —  Lorsque  ces  inflammations,  dont 
la  cause  ne  peut  pas  toujours  être  appréciée  déprimé 
abord,  sont  légères,  leur  produit  est  semi-diaphane; 
mais,  lorsqu’elles  ont  une  certaine  intensité,  le  pro¬ 
duit  ou  le  flux  humural  qui  en  résulte  n’est  pas 
translucide,  comme  dans  les  phlogoses  légères,  ou 
comme  celui  des  leucorrhées  gastralgiques  ;  il  de¬ 
vient  plus  ou  moins  opatpie,  blanchâtre,  jaunâtre 
ou  verdâtre.  L’inspection  de  l’entrée  jJu  vagin  en 
fait  distinguer  la  cause  locale,  et  le  spéculum  montre 
jusqu’où  elle  s’étend  vers  l’orifice  utérin,  d’où  on 
voit  s’écouler  ce  produit  lorsque  l’inflammation  af¬ 
fecte  la  muqueuse  de  la  cavité  utérine.  Le  toucher 
apprend  peu  de  chose  sur  cet  état  inflammatoire  du 
vagin,  à  moins  que  la  maladie  n’ait  vieilli  et  que  les 
parois  de  ce  conduit  enflammé  n’aient  pris  une  den¬ 
sité  tout  à  fait  étrangère  à  leur  élasticité  ordinaire. 

Etat  chronique. — Lorsque  ces  phlegmasies  vieil¬ 
lissent,  la  surface  de  la  muqueuse  devient  granulée 
à  l’œil,  et  même  au  loucher,  si  elle  est  très-ancienne. 
Il  arrive  aussi  qu’il  se  forme  à  la  surface  enflammée 
des  excoriations  plus  ou  moins  artificielles  et  sans 
bords  durs,  qui  contribuent  à  rendre  la  partie  ma¬ 
lade  douloureuse  et  sensible  au  toucher. 


Dans  des  phlegmasies  vaginales  ,  même  peu  an¬ 
ciennes,  j’ai  vu  se  former  des  vésicules  plus  ou  moins 
étendues  et  suivies  d’excoriations  superficielles.  Les 
causes  constitutionnelles  dont  elles  peuvent  émaner, 
le  flux  qu’elles  produisent  et  les  rapports  de  la  per¬ 
sonne,  peuvent  contribuer  à  les  entretenir  et  à  les 
rendre  opiniâtres. 

Art.  11.  T /  aileitient.  Moyens  généraux .  —  Dans 
le  principe,  la  cause  étant  anomale,  les  bains,  les 
injections  émollie7ites  d’abord  avec  la  décoction  de 
mauve,  de  guimauve,  etc.  ;  ensuite  rendues  astrin¬ 
gentes^  au  moyen  de  l’eau  de  son,  d’amidon,  de 
l’infusion  de  fleurs  d’orties  ou  de  roses  rouges, 
simples  ou  aluminées,  ou  rendues  saturnines:  les 
narcotiques,  la  morelle,  les  têtes  de  pavots,  la  bel¬ 
ladone,  etc.,  seuls  ou  associés  aux  astringents,  à 
l’alun  et  aux  préparations  de  plomb,  fourniront  des 
moyens  de  varier  les  soins  de  propreté  et  les  agents 
curatifs. 

Position  de  la  malade  dans  les  injections.  — 
On  remarquera  que  les  injections  qui  sont  faites,  la 
malade  étant  couchée  sur  le  dos,  sur  un  bassin  de 
femme  en  couches,  garni  d’un  cui-de-sac  en  arrière, 
comme  j’en  ai  fait  fabriquer  par  divers  potiers  d’é¬ 
tain  ;  on  remaiMpiera,  dis-je.  que  les  injections  faites 
de  celte  manière,  ou  dans  un  bain  entier,  sont  plus 
utiles  que  celles  qui  seront  faites  dans  la  position 
verticale,  situation  dans  laquelle  le  liijuide  injecté, 
retombant  immédiatement,  n’a  pas  le  temps  d’agir 
sur  les  surfaces  malades. 

Indication  de  la  saignée  des  grands  vaisseaux, 
—  Si  l’inflammation  est  très  vive,  le  pouls  dur,  de 
manière  à  faire  sentir  la  récurrence  de  l’arcade  pal¬ 
maire  en  comprimant  la  radiale  du  côté  du  cœur, 
ou  le  rebondissement  lorsqu’on«la  comprime  du  côté 
du  poignet,  alors  il  y  aura  indication  d’employer 
la  saignée  des  grands  vaisseaux,  concurremment 
avec  les  bains  entiers,  les  bains  de  siège  et  les  bois¬ 
sons  délayantes  abondantes. 

Indication  de  la  saignée  des  capillaires.  —  Si, 
malgré  un  flux  abondant,  tel  que  celui  dont  j’ai 
parié,  on  n’aperçoit  pas  une  inflammation  remar¬ 
quable  dans  le  vagin;  si  d’ailleurs  le  col  utérin  est 
sensible  au  toucher  ;  si  des  douleurs  habituelles  aux 
aines  ou  vers  les  lombes  annoncent  un  état  de  souf¬ 
france  de  l’utérus,  sans  qu’on  puisse  en  accuser  la 
pesanteur  de  ce  viscère  sur  ses  ligaments,  ce  dont 
je  parlerai  plus  tard;  alors  si  le  pouls  n’a  pas  de  du- 
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relé,  ni  de  rebondissement,  ce  n’est  plus  aux  sai¬ 
gnées  des  grands  vaisseaux  (ju’on  a  recours  avec 
avantage,  mais  à  l’application  de  sangsues  sur  l’hy- 
pogasire  et  surloutaux  aines  sur  les  ligaments  ronds; 
aux  ventouses  lombaires,  sèches  ou  mouchetées,  et 
même  à  l’application  des  sangsues  directement  au¬ 
tour  du  col  utérin. 

Suppositoh'es  vaginaux .  —  On  aide  les  saignées 
générales  et  locales  non-seulement  par  les  moyens 
dont  j’ai  parlé  d’abord,  mais  encore  par  des  cata¬ 
plasmes  sur  riiypogastre,  les  aines  et  sur  la  vulve, 
mais  aussi  par  des  cataplasmes  et  suppositoires  vagi¬ 
naux  introduits  dans  le  vagin  même,  comme  les 
sup|)osiloires  dans  le  rectum.  La  farine  de  graine 
de  lin  récente  est  la  matière  ordinaire  de  ces  cata¬ 
plasmes,  avec  de  l’eau  simple,  ou  diverses  décoctions 
émollientes  ou  calmantes.  Il  est  important  que  la 
farine  de  graine  de  lin  soit  récente,  sans  quoi  elle 
devient  irritante,  surtout  dans  le  vagin.  —  Une  se¬ 
ringue  à  large  canule,  du  volume  du  doigt,  courbée 
àd’angle  droit,  sert  à  les  introduire  dans  le  vagin, 
où  on  les  retient  un  temps  convenable  par  la  situa¬ 
tion  et  par  une  compresse  graduée  fixée  sur  la  vulve, 
au  moyen  d’une  garniture  appropriée.  Il  est  clair 
que  les  cataplasmes  vaginaux  ne  «loivent  pas  être 
diffluents,  sans  quoi  ils  s’écouleraient,  quehpie  pré¬ 
caution  qu’on  prît.  Lorsque  la  farine  de  graine  de 
lin  ne  réussit  pas,  on  la  remplace  par  une  fécule,  la 
fécule  de  pommes  de  terre,  la  semoule,  etc.,  d’une 
consistance  convenable. 

Suppositoires  vaginaux  secs  et  pulvérulents , 
—  Les  cataplasmes  dont  je  viens  de  parler,  utiles 
dans  les  premières  périodes  d’une  inflammation  ai¬ 
gue,  ne  le  sont  plus  de  même  dans  les  inflammations 
vaginales  ou  utérines  qui  ont  vieilli.  —  Alors  j’ai 
tiré  plus  de  parti  des  suppositoires  que  j’ai  fait  con¬ 
naître  à  un  grand  nombre  de  nos  confrères  lorsque 
les  occasions  s’en  sont  présentées;  voici  comment 
je  procède  : 

Si  l’inflammation  est  très  douloureuse  et  ne  s’a¬ 
mende  pas  par  les  cata|)lasmes  mous  de  farine  de 
graine  de  lin,  et  mieux  de  semoule,  de  mie  de  pain, 
ou  de  riz  cuit  dans  de  l’eau  simple  ou  de  pavots,  je 
les  remplace  en  mettant  dans  le  vagin  de  la  fécule  de 
pommes  de  terre  en  poudre,  à  l’aide  d'un  spéculum, 
au  moyen  d’un  bourdonnet  de  coton  cardé,  placé 
entre  les  mors  d’une  pince  longue.  On  pousse  la 
fécule  au  fond  du  vagin,  et  on  l’y  retient  à  mesure 
que  l’on  retire  le  spéculum. 

Si  l’inflammation  est  plus  ancienne  et  commande, 
comme  dans  les  angines  ou  les  ophthalmies  qui 
vieillissent,  des  astringents  et  des  toniques,  alors 
on  préfère  l’amidon  en  poudre  à  la  fécule  de  pom¬ 
mes  de  terre,  et  on  associe,  selon  le  cas,  une  pro¬ 
portion  convenable  de  céruse,  ou  de  litharge,  ou 
d’alun  porphyrisé.  soit  cristallisé,  soit  calciné  en 
partie,  ou  même  de  la  poudre  impalpable  de  quin¬ 
quina. 

Ces  pansements  n’excluent  en  rien  les  bains,  les 
injections,  et  ne  nécessitent  pas  la  position  horizon¬ 
tale,  si  d’autres  circonstances  particulières,  comme 
des  douleurs,  de  la  fièvre  ou  la  crainte  d’une  fausse 
couche,  n’y  obligent. 

Phlegmasies  réfractaires.  Premier  degré  de 
cautérisation.  —  Lorsque  l’inflammation,  sans  ou 
avec  des  granulations,  ou  des  excoriations,  résiste 
aux  moyens  que  je  viens  d’indiquer,  alors  j’agis 


comme  on  le  fait  j)Our  la  conjonctive  dans  les  in¬ 
flammations  réfractaires.  —  Je  fais  une  dissolution 
de  nitrate  d’argent  cristallisé  d’abord  à  20,  ensuite 
à  50,  40,  50  centigrammes  par  50  grammes  d’eau, 
et,  au  moyen  de  bourdonnets  que  j’y  trempe,  je 
modifie  plutôt  que  je  ne  cautérise  la  surface  enflam¬ 
mée.  Si  l’altération  n’est  pas  profonde,  ce  moyen 
suffit  dans  un  très-grand  nombre  de  cas. 

Cautérisation  transcurrente.  —  Si  l’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  vaginale  et  utérine  se  montre 
encore  réfractaire  à  ce  moyen,  si  les  granulations 
sont  fortement  prononcées,  si  la  membrane  est  épais¬ 
sie,  si  les  excoriations  ont  pris  un  aspect  ulcéreux, 
alors  je  fais  une  cautérisation  transcurrente  avec  le 
nitrate  d’argent  en  lingot,  avec  un  long  porte-crayon 
dont  le  manche  est  coudé;  ou  bien  je  me  sers  de 
cuvettes  que  je  garnis  en  faisant  fondre  un  lingot 
de  nitrate  d’argent  à  la  flamme  d’une  bougie,  comme 
de  la  cire  à  cacheter.  —  Je  jiromène  ce  caustique 
avec  rapidité  sur  les  surfaces  enflammées. 

Cautérisations  de  VmtéîHeur  de  Vutérus.  — 
Lorscpie  l’inflammation  s’étend  dans  l’ulérus.  j’en 
modifie  la  surface  interne  en  portant  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  son  col  au  moyen  de  cuvettes  sans  canu 
le  ;  et  lorsque  je  veux  le  porter  dans  la  cavité  même 
de  l’utérus,  je  me  sers  d’une  cuvette  masquée  par 
une  canule,  et  de  préférence  de  cuvettes  qui  sont 
tournantes.  Pendant  les  cautérisations  intra-utéri¬ 
nes,  je  vais  entretenir  dans  le  vagin,  autour  du  col 
utérin,  un  courant  d’eau  tempérée,  à  l’aide  d’une 
séringue  garnie  d’une  longue  canule  de  gomme 
élastique,  et,  après  la  cautérisation,  je  fais  des  in¬ 
jections  abstersives,  et  j’ai  soin  de  garnir  le  fond  du 
vagin  avec  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  fécule 
de  pommes  de  terre,  ou  d’amidon  en  poudre. 

Injections  dans  Vutérus.  —  J’ai  fait  dans  l’uté¬ 
rus  des  injections  actives;  mais,  pour  injecter  une 
solution  de  nitrate  d’argent,  il  faut  une  seringue  de 
verre,  à  cause  de  la  décomposition  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  par  l’étain  et  le  cuivre.  On  évite  cet  inconvé¬ 
nient,  il  est  vrai,  avec  des  seringues  de  verre;  mais 
on  n’évite  pas  les  bavures,  inconvénient  qui  se  re¬ 
produit  par  tous  les  moyens  actifs  liquides. 

Quant  aux  accidents  attribués  aux  injections  par 
MM.  Bretonneau  et  IJourmann,  je  dois  douter  qu’on 
ait  saisi  la  véritable  cause  de  ces  accidents,  que  je 
n’ai  pas  observés,  quoique  j’aie  fait  des  injections 
assez  actives  dans  l’utérus,  et  que  d’autres  confrères 
honorables,  tels  que  M.  le  docteur  Melier,  en  aient 
fait  aussi,  non-seulement  sans  inconvénient,  mais 
avec  succès.  I.es  injections  répétées  <lans  le  fond  du 
spéculum  tempèrent  l’irritation  des  parties  cauté¬ 
risées,  et  forment  des  espèces  d’irrigations  qui  cal¬ 
ment  singulièrement  la  douleur.  Je  reviendrai  sur 
les  injections  intra  utérines  et  sur  les  accidents. 

Pî'écautions  nécessaires  dans  les  cautérisa¬ 
tions  intra-utérines .  —  Lorsqu’on  croit  devoir 
cautériser  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  ou  le 
haut  du  vagin,  ainsi  que  l’intérieur  de  rutérus,  il 
est  convenable  de  commencer  la  cautérisation  par 
la  partie  la  plus  profondément  située,  pa -ce  que  le 
nitrate  d’argent,  en  se  fondant  dans  l’utérus  ou  dans 
le  col,  coulera  par  le  col  sur  les  bords  de  l’orifice, 
et  la  cautérisation  se  fera  en  même  temps  aux  deux 
endroits.  Si  on  commence  par  le  vagin,  dont  la  po¬ 
sition  est  plus  déclive,  il  pourra  arriver  que  la  ba¬ 
vure  de  l’intérieur  de  l’utérus  rende  la  cauléri- 
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salion  du  vagin  trop  profonde  ou  trop  étendue. 

Hans  le  cas  où  l’on  ne  doit  cautériser  que  l’inté¬ 
rieur  de  rulérus,  il  faut  avoir  une  seringue  remplie 
d'eau  tempérée,  afin  de  procéder  pendant  la  cau¬ 
térisation  à  une  injection  vaginale  permanente  qui, 
en  délayant  le  caustique  qui  s’écoule,  arrête  et  em¬ 
pêche  immédiatement  son  action  sur  la  muqueuse 
vaginale. 

Lorsque  je  veux  prolonger  l’action 
des  injections,  je  les  change  en  irrigations  propre¬ 
ment  dites,  à  l’aide  d’un  clyso-pompe  qui  remplace 
les  seaux  à  robinet  avec  tuyaux  et  canule  au  moyen 
desquels  je  taisais  d’abord  ces  irrigations  prolon¬ 
gées  sur  une  chaise  percée  garnie  d’un  vase  conve¬ 
nable.  Cet  appareil  dispendieux  était  à  la  portée  de 
trop  peu  de  personnes.  Le  clyso-pompe  à  tuyaux 
flexibles  m’a  fourni  le  moyen  d’en  faire  des  appli¬ 
cations  plus  générales  et  plus  faciles. 

J’ai  rendu  ce  moyen  plus  usuel  encore,  et  par 
conséquent  plus  utile,  par  le  procétlé  suivant.  J’ai 
fait  disposer  des  bassins  d’étain  avec  un  manche 
plus  long  que  celui  des  bassins  ordinaires  ;  à  l’ex¬ 
trémité  de  ce  manche,  j’ai  fait  adapter  une  espèce 
de  grand  gobelet  qui  communique  avec  le  bassin  par 
le  manche.  Dans  le  gobelet  qui  est  au  bout  du  man¬ 
che,  s’ajuste  un  clyso-pompe  ordinaire,  ou  mieux  à 
jet  continu  et  arme  d’un  tuyau  de  70  à  80  centimètres 
de  long,  terminé  par  une  canule  courbe  de  gomme 
élastique.  Le  bassin  est  surmonté  d’un  bourrelet 
circulaire  plat.  L’appareil  ainsi  disposé,  on  place 
le  bassin  sous  le  siège  de  la  malade,  après  y  avoir 
mis  le  liquide  avec  lequel  on  doit  faire  l’irrigation. 
Alors,  au  moyen  du  clyso-pompe,  on  établit  dans  le 
vagin  un  courant  continu  de  liquide  qui  retombe 
dans  le  bassin,  et  passe  incessamment  de  là  dans  le 
gobelet  où  puise  le  clyso-pompe.  Il  est  clair  que, 
lorsque  ce  liquide  est  sali,  on  doit  le  renouveler. 
Cet  appareil  donne  le  moyen  de  prolonger  à  volonté 
les  irrigations  vaginales  et  rectales,  sans  manœuvrer 
un  trop  grand  volume  d’eau. 

Température  et  nature  du  liquide  des  irriga¬ 
tions*  —  La  température,  comme  la  nature  du  li¬ 
quide,  est  à  la  disposition  de  l’homme  de  l’art.  Il  ne 
faut  pas  adopter  de  température  exclusive  pour  les 
irrigations;  car  tel  degré  de  froid,  de  frais  ou  de 
tempéré,  qui  convient  plus  à  telle  ou  telle  personne, 
ne  convient  plus  à  telle  autre  dont  les  organes  de¬ 
mandent  du  tiède. 

Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  des  substances  que  j’ai 
employées  pour  les  pansements,  fait  voir  suffisam¬ 
ment  que  la  nature  du  liquide  des  irrigations  doit 
varier  :  ainsi  il  sera  éinoUient  dans  les  irritations 
aiguës  :  eau  degraine^le  lin,  mauve,  guimauve,  etc.; 
féculent  les  phlegmasies  plus  avancées:  eau 
de  son,  d’amidon,  de  riz,  etc.  ;  légèrement  ou  for¬ 
tement  astringent  dans  les  phlegmasies  qui  languis¬ 
sent;  ainsi  la  décoction  de  racines  de  grande  con- 
soude,  l’infusion  de  fleurs  de  chèvrefeuille,  de  fleurs 
d’orties,  de  fleurs  de  roses  rouges,  d’écorce  de  gre¬ 
nade  ou  de  racine  de  historié;  ainsi  l’eau  pure,  ou 
l’une  des  décoctions  indicjuées,  contenant  une  pro¬ 
portion  plus  ou  moins  remarquable  d’alun,  de  4  à 
8  grammes  par  litre,  ou  de  sulfate  de  zinc,  ou  de 
sulfate  de  fer,  etc.  Il  pourra  être  rendu  calmant 
avec  les  têtes  de  pavots  et  le  laudanum,  ainsi  qu’avec 
l’acétate  de  plomb  dans  de  l’eau  simple,  ou  associé  à 
l’une  des  macérations,  infusions  ou  décoctions  in¬ 


diquées  plus  haut.  II  pourra  être  tonique,  et  par 
conséquent  compOvSé  de  décoctions  de  mélilot,  de 
ménianthe,  d’armoise,  d’absinthe,  de  petite  sauge, 
de  quinquina,  seules,  ou  tempérées  par  les  précé¬ 
dentes  décoctions  indiquées,  ou  par  l’addition  d’a¬ 
midon,  jiar  exemple,  Ce  liquide  pourra  être  irritant 
pour  changer  le  mode  d’inflammation  :  ainsi  l’eau 
chargée  de  sulfure  de  potasse  ou  de  soude,  l’eau 
salée  avec  le  sel  marin,  avec  le  sel  ammoniaque, 
l'eau  iodurée  avec  l’iodure  de  potassium  surtout. 
Enfin,  ce  liquide  pourra  devenir  spécifique  en  le 
rendant  le  véhiculé  du  deuto-chlorure  de  mercure, 
ou  d’un  sulfure,  ou  d’un  chlorure  de  sodium  ou  de 
calcium. 

Doses.  —  Il  est  évident  que  je  n’entends  rien 
fixer  sur  les  doses  qui  ont  été  relatives  à  la  suscepti¬ 
bilité  et  à  la  tolérance  des  organes,  comme  à  la 
nature  des  maladies.  Tous  ces  objets  doivent  être 
réglés  par  la  prudence  et  la  sagacité  du  médecin, 
qui  n’ignore  pas  les  difficultés  de  rencontrer  les 
convenances  organiques,  et  qui  n’oublie  jamais  qu’il 
n’est  dans  aucun  cas  permis  de  commencer  les  re¬ 
mèdes  actifs  par  de  fortes  doses,  mais  au  contraire 
qu’on  doit  commencer  par  de  faibles  doses,  et  ne 
s’élever  à  de  plus  considérables  qu’avec  circonspec¬ 
tion. 

Repos  prolongé.  —  Jusqu’ici  je  n’ai  pas  parlé  du 
repos  prolongé  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
de  la  muqueuse  vaginale  et  utérine,  parce  queje  ne 
l’impose  que  lorsque  les  douleurs  produites  par  la 
position  verticale  et  le  mouvement  obligent  absolu¬ 
ment  à  le  garder. 

Le  repos  prolongé  dans  la  position  horizontale 
devient  nécessaire  toutes  les  fois  que  l’état  inflam¬ 
matoire  compromet  le  corps  de  l’utérus,  ou  ses  liga¬ 
ments,  ou  ses  dépendances  péritonéales.  Alors  il  est 
indispensable,  pendant  tout  le  temps  que  le  mou¬ 
vement  éveille  ou  réveille  la  douleur  dans  l’hypo- 
gastre,  les  lombes  ou  les  aines. 

Si  les  douleurs  dépendent  du  relâchement  des 
ligaments,  ou  de  tiraillements  produits  par  le  poids 
de  l’utérus  non  enflammé  dans  sa  substance  ou  ses 
dépendances,  je  me  garde  bien  de  prescrire  le  repos 
dans  la  position  horizontale;  seulement  je  rends 
l’exercice  possible  en  soutenant  l’hypogastre  et  le  pé¬ 
rinée  de  la  manière  la  plus  appropriée  à  la  personne. 

Une  ceinture  hypogastrique  garnie  d’un  coussin 
en  forme  de  croissant ,  plus  épais  du  côté  de  sa 
grande  courbure  que  de  la  petite,  soutient  la  région 
sus-pubienne  du  bas  ventre,  et  en  même  temps  les 
viscères  supérieurs  qui  sont  les  plus  lourds,  et  les 
empêche  de  faire  sentir  leur  poids  sur  l’appareil 
utérin.  En  même  temps  une  garniture  de  deux  bre¬ 
telles  croisées  sous  le  siège  soutient,  à  l’aide  d’un 
coussinet  proportionné  à  la  personne,  le  périnée, 
en  le  remontant  île  manière  à  faire  cesser,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  tiraillements  et  les  douleurs-qui 
dépendaient  du  poids  de  rulérus. 

Avec  cette  précaution,  lorsqu’elle  est  indispen¬ 
sable,  je  n’ai  pas  besoin  du  repos  soutenu,  ni  des 
pessaires,  essentiellement  nuisibles  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  des  phlegmasies  vaginales  ou  uté¬ 
rines. 

Constipation  et  diarrhée.  —  La  constipation  et 
la  diarrhée  sont  également  nuisibles  au  succès  des 
traitements  des  phlegmasies  vaginales  et  utérines, 
par  le  mouvement  fluxionnaire  qu’elles  entretien- 
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lient  par  un  mécanisme  différent  vers  l’organe  utérin 
et  ses  dépendances. 

Constipation.  —  La  constipation,  par  les  efforts 
qu’elle  nécessite  pour  aller  à  la  selle,  est  un  incon¬ 
vénient  qui  devient  une  cause  de  douleur  et  d’aug¬ 
mentation  des  maladies  locales,  vaginales  et  uté¬ 
rines.  11  est  donc  indispensable  d’y  obvier. 

L’eau  de  rivière  pure,  bue  froide,  le  matin  au 
réveil,  à  la  dose  d’un,  deux  ou  trois  verres,  à  un 
quart  d’heure  d’intervalle,  suffit  à  beaucoup  de 
sujets  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  et  éviter 
les  efforts  d’expulsion  de  matières  endurcies. 

Si  l’eau  pure  ne  suffit  pas,  un  verre  d’eau  de 
Sedlitz  naturelle  pris  de  la  même  manière,  au  réveil, 
suffit  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  sans  main¬ 
tenir  la  disposition  à  la  constipation,  comme  le  fait 
la  rhubarbe  qui,  après  avoir  procuré  des  évacua¬ 
tions,  laisse  subsister  les  dispositions  à  la  consli- 
jiation. 

Cinq  centigrammes  d’extrait  de  coloquinte  avec 
autant  de  calomélas,  ou  bien  15  centigrammes  d’ex¬ 
trait  d’aloès  avec  autant  de  diagrède  ,  pris  le  matin 
ou  le  soir,  réussissent  à  diverses  personnes,  surtout 
en  ajoutant  à  ces  extraits  quelques  centigrammes 
de  savon  amygdalin. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  dè  contre-indication  pour  le 
calomélas,  il  laisse  également  le  ventre  libre.  Ce 
genre  de  moyen  peut  être  varié  indéfiniment ,  et 
forme  la  base  d’une  foule  à'arcanes  qu’on  distribue 
sous  le  nom  de  pilules. 

Si  les  moyens  employés  par  l’estomac  ne  suffisent 
pas,  on  a  recours  aux  lavements,  ijui  obvient  à 
l’inconvénient  du  moment,  sans  faire  cesser  sa 
cause. 

L’eau  pure ,  la  décoction  de  violettes  seule  ou 
coupée  avec  du  lait, et  même  avecadilition  de  mélasse, 
d’huile,  ou  de  quelques  grammes  de  savon,  fourni¬ 
ront  des  moyens  de  faire  cesser  des  accnmulHtions 
de  matières  stercorales  toujours  nuisibles  dans  ces 
sortes  de  cas,  surtout  quand  il  y  a  des  rétrofiexions 
et  rétroversions,  dont  nous  parlerons  plus  lard. 

Je  ne  parle  pas  des  décoctions  de  séné ,  du  sel 
marin,  et  d’autres  moyens  de  ce  genre,  qui,  en  lave¬ 
ment,  laissent  après  eux  de  l’irritation  toujours 
nuisible  à  cause  du  voisinage. 

Avec  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  ni  les 
laxatifs,  ni  les  lavements,  les  suppositoires  ne  sont 
point  à  dédaigner;  le  beurre  de  cacao,  l’aloès,  le 
miel  et  le  savon ,  etc.,  fourniront  les  moyens  d’en 
varier  la  composition. 

Diarrhée.  —  La  diarrhée  n’a  i>as  moins  d’incon¬ 
vénients  que  la  constipation  dans  les  maladies 
utérines  et  vaginales,  à  cause  des  efforts  répétés 
pour  aller  à  la  selle  et  du  ténesme  qui  peut  s’établir. 

Comme  la  constipation,  la  diarrhée  demande  une 
grande  sévérité  dans  le  régime  alimentaire;  quant 
à  la  nature  et  à  la  température  des  substances  in¬ 
gérées ,  il  est  clair  que  les  viandes  rôties  doivent 
être  préférées  aux  viandes  bouillies  ,  en  consultant 
les  convenances  de  l’estomac. Les  farineux  doux,  tels 
que  le  riz,  les  purées,  les  œufs  frais  de  diverses 
manières,  sont  des  lieux  communs  en  pareils  cas, 
en  étudiant  la  température  convenable. 

Etat  actif  ou  sthénique. — Si  une  douleur  locale 
annonce  une  irritation  aiguë  active,  les  sangsues 
locales  ou  au  siège,  les  bains  généraux,  les  bains 
de  siège  et  les  cataplasmes  fourniront  des  moyens 


extérieurs,  comme  les  boissons  féculentes  ou  gom¬ 
meuses  en  fourniront  pour  l’intérieur;  mais  alors 
les  aliments  seront  liquides  ,  féculents  et  en  petite 
quantité. 

Si  le  pouls  avait  pris  delà  dureté,  il  serait  possi¬ 
ble  qu’il  surgît  l’indication  d’une  saignée  des  grands 
vaisseaux.  S’il  y  a  coïncidence  d’un  étal  saburral, 
la  convenance  de  la  macération  de  deux  grammes 
li’ipécacuanha  dans  trois  verres  d’eau  froide  est  évi¬ 
dente,  on  lire  à  clair,  et  on  donne  un  verre  de  quart 
en  quart  d’heure. 

S’il  y  a  un  flux  muqueux  après  les  émissions 
sanguines,  les  feculesdoux  elles  mucilages;  le  sous- 
nitrate  de  bismuih,  pris  à  la  dose  d’un  gramme 
trois  ou  (pialre  fois  par  jour  avant  les  aliments,  con¬ 
vient  et  aide  à  lever  des  difficultés  ;  on  peut  l’asso¬ 
cier  à  de  légers  calmants. 

Si  le  flux  est  bilieux,  le  charbon  de  bois  léger, 
porphyrisé,  impalpable,  convient  mieux  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth;  on  peut  également  l’asso¬ 
cier  à  de  légers  calmants. 

Si  les  nerfs  sont  agacés,  les  calmants  variés,  en 
quart  de  lavement  amylacé,  ou  en  mixture,  ou  en 
pilules,  et  souvent  une  seule  goutte  de  laudanum, 
suffisent. 

Si  l’irritation  était  dans  le  rectum  avec  les  formes 
dysentériques,  il  faudrait  se  défier  des  lavements, 
même  sous  un  petit  volume,  car  alors  la  douleur 
s’éveille  facilement  et  les  accidents  augmentent. 

Etat  passif  ou  asthénique .  —  Si  le  sujet  est 
faible  et  sans  réaction ,  il  faut  absolument  rendre 
toniques  les  moyens  féculents,  gommeux,  mucila- 
gineux  et  adoucissants.  11  faut  pour  cela  associer 
aux  amers  celui  des  calmants  dont  l’appareil  diges¬ 
tif  s’accommodera  le  mieux  avec  l’aromate  (jui  sera 
toléré  ;  alors  la  thériaque,  le  diascordium,  la  con¬ 
fection  d’hyacinthe,  pris  avant  les  aliments,  la  téré¬ 
benthine  associée  à  un  jaune  d’œuf,  administrée  en 
(juarl  de  lavement  avec  le  calmant  qui  sera  en  faveur, 
ne  sont  pas  à  dédaigner;  maison  n’oubliera  pas 
que  le  régime  analei)ti(jue  est  l’ancre  de  salut;  la 
décoction  blanche,  et  même  une  proportion  minime 
de  vin  vieux  dans  de  l’eau  de  riz  ou  tlans  la  macé¬ 
ration  de  grande  consoude,  ou  dégommé  arabique, 
ou  dans  de  l’eau  panée,  ont  été  fort  utiles.  Le  ca¬ 
chou  seul  ou  introduit  dans  le  chocolat,  le  sirop  de 
ralhania  ou  de  monésia ,  peuvent  aussi  rendre  ser¬ 
vice.  Les  eaux  ferrugineuses  de  Spa  ,  de  Forges,  et 
l’eau  ferrée  en  y  trempant  un  fer  rouge  au  feu,  ont 
encore  leur  utilité  ;  bien  entendu  que  je  ne  parle 
pas  de  l’eau  rouillée  qui  serait  nuisible. 

Les  bains  entiers  ou  de  siège,  dans  de  l’eau  géla¬ 
tineuse  ou  dans  l’eau  de  son  ou  d’amidon,  à  Ia(]uelle 
on  peut  ajouter  un  sulfure  ,  celui  de  soude  de  pré¬ 
férence,  ou  bien  une  solution  d’alun  ou  de  sulfate 
de  fer,  s’il  y  a  anémie  ,  donnent  les  moyens  d’agir 
}>ar  la  peau  avec  [>lusou  moins  d’avantage.  On  étudie 
les  doses  toujours  avec  mesure. 

Etat  ataxique.  —  S’il  y  a  de  l’incohérence  dans 
les  phénomènes,  «urloul  un  type  rémittent ,  il  faut 
agir  par  les  calmants,  les  anlispasmodicpies ,  les 
amers,  et  même  le  sulfate  de  ([uinine  ,  mais  sous  la 
forme  d’emplâtres  ou  de  pommades ,  et  dans  ce 
dernier  cas  on  les  appliipie  dans  les  aisselles. 

Si  les  pommades  ne  réussissent  pas,  je  fais  faire 
des  solutions  dans  lesquelles  on  trenii)e  une  éponge 
qu’on  exprime  un  peu,  et  qu’on  place  ensuite  dans 
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les  aisselles  en  rapprochant  les  bras  du  corps  pen¬ 
dant  un  certain  temps. 

Une  dame  de  (|ualre-vingt-deux  ans,  après  avoir 
pris  une  glace,  le  soir,  fut  saisie  de  vomissements 
violents  et  d’un  dévoiement  qui  amena  jusqu’à  vingt- 
cinq  selles  dans  une  seule  nuit.  Il  fallut  s’en  tenir 
aux  moyens  extéiieurs,  en  etudiant  la  température 
convenable  pour  l’eau  de  gomme,  l’eau  albumineuse 
et  la  décoction  blanche;  mais  la  nuit  suivante  un 
second  accès  vint  démasquer  le  caractère  de  la  ma¬ 
ladie.  iSe  pouvant  me  servir  ni  de  l’estomac,  ni  du 
rectum,  je  fis  placer  60  centigrammes  de  sulfate  de 
(juinine  mêles  à  4  grammes  d’axonge  dans  chaque 
aisselle,  et  je  fis  tenir  les  bras  contre  le  corps;  il 
n’y  eut  plus  qu’un  léger  ressentiment,  on  put  faire 
pisser  la  décoction  blanche,  et  les  accidents  furent 
enrayés.  La  malade  a  vécu  jusqu’à  (]ualre-vingt- 
sept  ans. 

Etat  re7r<7C^('/î>'<?.— Lorsqu’une  diarrhée  ou  plu¬ 
tôt  un  dévoiement  est  réfractaire,  il  faut  examiner 
les  coïncidences  et  s’en  occuper,  si  cela  est  possible. 

La  femme  de  M.  D....,  pharmacien  de  province, 
était  minée  par  une  diarrhée  (jui  durait  depuis  plus  de 
trois  ans;  elle  était  très-affaiblie  et  amaigrie,  lorsque 
je  fus  consulté;  le  charbon  de  bois  léger  (saule  ou 
fusin)  pulvérisé,  parfaitement  impalpableet  lavé,  fut 
conseillé  à  30  ou  40  centigrammes,  quatre  fois  par 
jour,  avec  un  quart  de  cuillerée  à  café  de  sirop  de 
pavots  blancs.  Madame  s’est  parfaitement  rétablie. 

Si  le  charbon  n’est  rendu  absolument  impalpable, 
il  n’a  aucune  action  sur  la  sécrétion  biliaire. 

Dans  d’autres  cas  de  flux  bilieux,  un  milligramme 
ou  deux  de  strychnine  dans  de  l’amidon,  ou  un  tiers 
de  centigramme  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomi¬ 
que,  ont  calmé  des  diarrhées  qui  ne  finissaient  [)as 
et  consumaient. 

Dans  d’autres  cas ,  j’ai  combiné  le  charbon  et  le 
sous-nitrate  de  bismuth  avec  succès. 

Art.  111.  Anomalies.  —  Il  est  difficile,  sans  le> 
avoir  observées,  de  se  faire  une  idée  des  anomalies 
nerveuses  (pii  peuvent  se  rattacher  à  la  présence 
d’une  inflammation  chronique,  même  circonscrite, 
de  la  mmpieuse  vaginale.  Je  crois  devoir  en  citer 
quehjues  exemples. 

P eeîuier  fait , — Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  était  accouchée,  à  vingt  et  un  ans,  d’un  en¬ 
fant  bien  portant.  Son  accouchement  avait  été  assez 
laborieux,  mais  sans  aucun  accident  particulier.  A 
la  suite  de  sa  couche  ,  cette  personne  devint  sujette 
à  une  céj)halalgie  sus-occipitaie  des  plus  fatigantes, 
et  qui  ne  lui  laissa  dès  lors  presque  point  de  relâche. 
Elle  éprouvait  en  même  temjis un  flux  leucorrhéïque 
très-abondant,  opaque,  et  parfois  même  sanguino¬ 
lent,  hors  le  temps  des  règles.  La  nutrition  était  en 
bon  état,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  l’examen  des 
organes  sexuels  extérieurs  n’y  fit  reconnaître  aucune 
altération.  Cependant,  quoique  le  toucher  n’eût  fait 
constater  aucune  lésion  du  coi  utérin,  ni  du  corps 
de  l’organe,  je  tiouvai  le  pourtour  de  l’orifice  (iu 
museau  de  tanche  entouré  d’une  auréole  rouge,  sen¬ 
sible  et  saignant  facilement  au  toucher,  ou  par 
l’abstersion  avec  un  simple  bourdonnet  de  colon 
cardé.  La  rougeur  remontait  dans  le  col  utérin. 
Toute  la  partie  malade  fut  touchée  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  d’abord  jusque  dans  l’orifice 
utérin.  L’acide  nitrique  contenait  4  grammes  de 
nitrate  de  mercure  cristallisé,  sur  52  grammes 


d’acide.  Des  injections  tempérées  furent  faites  im¬ 
médiatement  avec  un  clyso  pompe,  lemnd  du  vagin 
fut  garni  d’amidon  en  poudre,  et  la  malade  se  releva 
du  lit  de  repos  sur  lequel  je  venais  de  l’opérer, 
très-surprise  de  ne  plus  sentir  la  douleur  de  tête 
qui  la  fatiguait  depuis  quatre  ans  entiers.  Les  pan¬ 
sements  ont  été  faits  régulièrement  pendant  un 
mois  et  demi  avec  les  injections  et  l’amidon  ;  j’ai 
pratiqué  pendant  cet  espace  de  temps  (jualre  ou 
cinq  nouvelles  cautérisations  qui  ont  été  renouve¬ 
lées,  de  moins  en  moins  fortes  et  étendues,  jusqu’à 
ce  que  la  partie  ait  cessé  de  rougir  le  bourdonnet 
qui  servait  à  l’ahslersion. 

La  malade  venait  chez  moi  tous  les  jours  à  pied 
ou  en  voiture  pour  ses  pansements.  La  guérison  a 
été  complète  dans  le  temps  indiqué,  guérison  non- 
seulement  de  la  jihlegmasie  de  la  muqueuse,  du  col 
utérin  et  de  la  leucorrhée,  mais  encore  de  la  cépha¬ 
lalgie  de  (jualre  ans  dont  il  n’a  plus  été  question 
depuis  la  première  cautérisation.  Plusieurs  années 
se  sont  écoulées  depuis  celle  époque  ;  elle  a  eu  une 
fièvre  scarlatine,  dans  laquelle  je  l’ai  vue  avec 
M.  Jadioux,  et  la  céphalalgie, ni  le  flux  leucorrhéïque, 
n’ont  reparu.  La  menstruation  est  restée  régulière. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits  du 
même  genre,  dans  lesquels  l’inflammation  locale 
était  le  point  de  départ  d’accidents  secondaires  qui 
ont  cessé  plus  ou  moins  instantanément  ou  succes¬ 
sivement,  ou  ont  du  moins  été  modifiés  avantageu¬ 
sement  par  la  cautérisation  de  la  partie  enflammée. 
Ainsi  des  gênes  de  la  respiration,  des  jialpilalions, 
des  dyspepsies,  des  douleurs  gaslralgi(jues ,  des 
diarrhées,(Jes  constipations, des  dépérissements, etc., 
associés  à  ces  sortes  d’inflammalions  comme  coïn¬ 
cidence,  ont  été  dissipés  ou  amendés  d’une  manière 
satisfaisante.  Si  je  voulais  citer  des  exemples,  je  ne 
serais  que  dans  l’embarras  du  choix. 

Deuxième  fait. — Une  jeune  femme  ,  svelte,  âgée 
de  vingt-(jualre  ans  environ,  était  tombée  dejiuis 
deux  ans  dans  un  dépérissement  considérable;  elle 
avait  un  flux  leucorrhéïque  abondant,  dont  une 
inflammation  chronique  du  museau  de  tanche  fut 
reconnue  la  cause.  Le  traitement  que  je  viens  de 
décrire  pour  la  précédente  fut  em|)loyé;  mêmes 
cautérisalmns,  mêmes  pansements  faits  chez  moi; 
l’écoulement  augmenta  d’abord  à  la  suite  de  la  cau¬ 
térisation,  comme  cela  devait  être,  puis  diminua,  et 
cessa  peu  à  jieu  à  mesure  que  la  cicatrisation  s’opéra, 
sans  pres(jue  laisser  de  traces,  comme  dans  le  cas 
jirécedent.  Je  fus  obligé  d’associer  à  l’amidon  un 
dixième  d’alun  en  pondre  pour  maintenir  la  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation  et  ralfermir  la  muqueuse. 
Celle  cicatrisation  fut  aussi  accélérée  à  la  fin  par  de 
très-légères  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu.  Bientôt  celle  personne  récupéra  la  coloration 
et  l’embonpoint  qu’elle  avait  perdus  avec  ses  forces. 
La  menstruation  a  rejiris  sa  régularité  ordinaire; 
elle  est  devenue  enceinte,  est  accouchée  sans  acci¬ 
dents,  et  jouit  de  la  meilleure  santé  qu’elle  ait  eue. 

On  voit  par  les  deux  exemples  que  je  viens  de 
citer  que  je  n’impose  pas  le  repos  de  la  chaise  lon¬ 
gue  à  ces  sortes  de  malades  ;  cette  pratiijue,  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  indispensable,  a  de  grands  inconvé¬ 
nients  en  débilitant  la  constitution  et  en  augmentant 
l’irritabilité.  Elle  énerve  celles  qui  y  sont  soumises. 
Voici  un  exemple  qui  fera  voir  ses  inconvénients, 
cl  démontrera  son  inutilité. 
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Troisième  fait;  inconvénient  du  repos  trop 
prolongé,  —  Une  dame  de  province,  âgée  de  vingt- 
sept  ans,  souffrait  depuis  une  couche,  arrivée  quatre 
ans  auparavant,  de  pesanteur  sur  le  siège,  de  dou¬ 
leur  lombaire  et  inguinale,  de  tiraillement  d'estomac 
et  de  dyspnée ,  variant  selon  les  positions  qu’elle 
prenait  et  selon  les  aliments  dont  elle  se  nourris¬ 
sait;  le  flux  leucorrRéique  était  peu  abondant ,  et 
la  menstruation  irrégulière,  avec  augmentation  des 
souffrances  aux  époques  des  règles;  on  lui  avait 
fait  garder  le  repos  absolu ,  sur  la  chaise  longue, 
depuis  plus  de  trois  ans  et  demi,  lorsqu’elle  se  fit 
conduire  â  Paris.  L’examen  de  sa  situation  me  fit 
reconnaître  un  grand  affaiblissement  de  la  ligne 
blanche  avec  abaissement  de  Tutérus,  qui  était  sans 
tuméfaction,  et  présentait  un  état  infiammatoire 
chronique,  dans  l’intérieur  et  autour  du  museau  de 
tanche.  Elle  était  amaigrie,  faible,  très-impression¬ 
nable  et  mal  colorée;  on  s’était  borné  à  la  position 
horizontale  et  à  des  injections  de  décoction  de 
])avüts;  afin  de  décomposer  les  éléments  de  son  état 
de  souffrance ,  je  lui  fis  faire  une  ceinture  avec  un 
coussin  hypogastrique  qui  pût  soutenir  les  viscères 
supérieurs  du  ventre  (au  moins  en  partie),  afin  de 
les  empêcher  de  peser  autant  sur  l’utérus  ,  que  je 
fis  soutenir  par  en  bas  au  moyen  d’une  garniture  et 
d’un  coussinet  périnéal.  Grâce  à  cet  appareil ,  cette 
personne  put  se  tenir  deboulel  assise,  sans  souffrir 
comme  auparavant,  et  elle  put  commencer  à  mar¬ 
cher;  je  la  laissai  se  promener  dans  la  ville  pendant 
quehjues  jours,  après  lesquels,  le  flux  leucorrhéKpie 
continuant,  je  m’occupai  de  la  phlegmasie  chroni(|ue 
du  museau  de  tanche.  Toute  la  partie  rouge  et 
granulée  fut  cautérisée  avec  le  nitrate  acide  d’abord, 
et  ensuite  avec  le  nitrate  d’argent  fondu;  les  pan¬ 


sements  furent  faits  d’abord  avec  de  l’amidon  en 
poudre  et  avec  des  irrigations.  Plus  lard  je  joignis 
à  l’amidon  une  petite  proportion  d’alun,  qui  irrita 
et  fut  aussitôt  remplacé  par  lacéruse.  Les  premières 
cautérisations  furent  faites  chez  elle  comme  les  pre¬ 
miers  pansements;  mais  ensuite  la  maladie,  comme 
d’autres,  venait  dans  mon  cabinet.  Elle  est  retournée 
chez  elle  après  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  Paris, 
qu’elle  avait  visité  dans  tous  ses  détails;  elle  conti¬ 
nue  à  porter  sa  ceinture ,  sa  garniture;  elle  est 
devenue  enceinte  depuis  ,  et  est  accouchée  heureu¬ 
sement.  Je  ne  me  suis  pas  servi  du  pessaire  pour 
soutenir  l’utérus,  eu  égard  à  l’excèsdeson  irritabilité. 

Je  pourrais  fournir  un  grand  nombre  d’exemples 
semblables,  dans  lesquels  le  repos  absolu  dans  la 
position  horizontale  a  été  nuisible  à  la  constitution, 
sans  avantage  potir  la  maladie  locale;  ce  qui  m’a 
fait  depuis  longtemps  renoncer  à  cette  pratique, 
loutcis  les  fois  que  d’autres  accidents  ne  m’ont  pas 
obligé  à  la  tolérer. 

Telle  est  la  médication  que  j’ai  employée  et  que 
j’emploie  dej)uis  longtemps  dans  le  traitement  des 
inflammations  chroni(pies  de  la  muqueuse  vaginale 
etulerine,  ainsi  ipi’un  grand  nombre  d’entre  vous 
en  ont  été  témoins;  car,  dans  l’intérêt  de  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic  et  des  malades,  je  n’agis  jamais 
dans  ces  sortes  de  cas  sans  un  coopérateur,  à  moins 
qu’on  ne  me  le  refuse  absolument,  et  alors  même  j’en 
cherche  de  bénévoles.  MiVl.  Marjolin,  Nacquart, 
Jules  Clo(piet,  Blandin,  Breschet,  Amussat,  Leuret, 
Maisonneuve,  Tessier,  etc.,  etc.,  connaissent  l’au¬ 
thenticité  que  je  donne  à  mes  diagnostics  et  à  mes 
traitements,  afin  d’arriver  plus  promptement  et 
plus  sûrement  à  une  médication  convenable  dans 
ces  sortes  de  maladies. 
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55.  Mémoire  sur  la  cautériscdion,,  considérée 
surtout  comme  moyen  de  prévenir  et  de  guérir 
la  phlébite  et  V infection  purulente  j  par 
M.  Boînjnet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu 
de  Lyon. 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  N°*  15,  16  et  18.) 

La  cautérisation  a  été  le  sujet  de  nombreux  tra¬ 
vaux  à  une  époque  où  l’on  ne  connaissait  ni  la  phlé¬ 
bite  ni  l’infection  purulente.  Elle  doit  être  exami¬ 
née  de  nouveau,  aujourd’hui  que  l’on  connaît  ces 
maladies  ,  et  ipi’on  peut  rechercher  quelle  est  son 
influence  sur  leur  production  et  sur  leur  marche. 

En  me  livrant  à  celle  élude,  j’ai  été  conduit  à 
reconnaître  la  différence  profonde  qui  sépare  les 
solutions  de  continuité  produites  par  la  cautérisa¬ 
tion,  des  solutions  de  continuité  par  l’instrument 
tranchant;  tandis  que  ces  dernières  exposent  à  des 
érysipèles,  qui  de  la  plaie  se  propagent  rapidement 
aux  parties  environnantes,  à  des  phlébites  qui  peu¬ 
vent  gagner  le  tronc,  à  des  résorptions  putrides  ou 
purulentes,  en  un  mot,  à  des  lésions  qui  de  la  par¬ 
tie  blessée  s’étendent  aux  parties  saines,  et  qui, 
primitivement  locales,  peuvent  devenir  générales, 
la  cautérisation  n’exposeni  auxérysipèles  ambulants. 


ni  aux  phlébites  qui  se  propagent  au  tronc,  ni 
à  la  résorption  putride  ,  ni  à  la  résorption  puru¬ 
lente. 

La  cauléi  isation  enflamme  sans  doute  toutes  les 
parties  qui  entourent  les  tissus  détruits,  mais  cette 
inflammation  reste  locale;  elle  ne  se  propage  point  le 
long  des  veines,  des  canaux  médullaires,  etc.;  bien 
plus,  lors(îu’une  plaie  par  rinslrumenl  tranchant  a 
produit  les  accidents  qui  lui  sont  propres,  tels  que 
phlébite,  résorption  putride,  résorption  purulente, 
la  cautérisation  pralicpiée  convenablement  et  à  temps 
peut  arrêter  ces  accidents,  substituer  une  altération 
locale  à  l’altération  qui  menaçait  l’organisme  tout 
entier. 

Je  vais  m’appliquer  d’abord  à  démontrer  clini¬ 
quement,  et  par  iiu  ensemble  de  faits  que  je  ras¬ 
semble  depuis  quatre  ou  ciiuj  années,  toute  la 
justesse  des  propositions  cliniques  que  je  viens  d’é¬ 
mettre.  Je  chercherai  ensuite  à  expli({uer  les  phéno¬ 
mènes  résumés  par  ces  propositions. 

Ce  mémoire  se  composera  donc  de  deux  parties  : 
la  première,  destinée  à  prouver  en  fait  quels  sont 
les  caractères  propres  aux  plaies  produites  par  la 
cautérisation  ;  et  la  seconde,  à  donner  la  raison 
physiologique  de  ces  caractères.  La  première  est 
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toute  pratique  ;  la  seconde  toute  de  physiologie 
pathologique. 

Première  partie. 

Ohservatio7is  cliniques  propres  à  démo?itrer 
quels  sont  les  cai'aclères  des  solutions  de 
continuité  produites  par  la  cautérisation  ,  et 
a  faire  connaître  plusieurs  applications  îtoü- 
V elles  de  cette  méthode. 

Dans  celle  première  partie,  j’examinerai  clini¬ 
quement  : 

1®  Les  elfets  de  la  cautérisation  sur  les  veines,  la 
considérant  surtout  comme  moyen  préservatif  et 
curatif  de  la  phlébite. 

2“  Je  rechercherai  jusqu’à  quel  point  la  cautéri¬ 
sation  peut  prévenir  et  même  arrêter  dans  son 
cours  l’infection  purulente. 

3°  Je  consacrerai  un  chapitre  à  l’élude  de  la 
cautérisation  dans  la  résorption  qui  peut  se  mani¬ 
fester  à  la  suite  de  l’ouverture  des  grands  abcès 
froids. 

Quoique  les  moyens  de  cautérisation  que  j’ai  em¬ 
ployés  soient  assez  variés,  que  j’aie  fait  usage,  tantôt 
du  fer  rouge,  tantôt  du  caustique  de  Vienne  et  du 
chlorure  de  zinc  ,  je  pense  que  les  considérations 
générales  que  je  présenterai  pourront  s’appliquer 
indistinctement  aux  elfets  produits  par  ces  divers 
agents.  Le  fer  ronge  détermine  une  escarre  toujours 
très-superficielle,  la  douleur  qui  suit  son  applica¬ 
tion  est  vive,  mais  passagère,  la  réaction  inflamma¬ 
toire  dans  les  parties  qui  avoisinent  celle  qui  a  été 
brûlée,  généralement  peu  intense. 

Le  caustique  de  Vienne  fait  sentir  son  action  à 
une  plus  grande  profondeur  que  le  fer  rouge ,  la 
douleur  qui  suit  son  application  est  également  assez 
vive  et  de  courte  durée,  l’inflammation  qu’il  produit 
dans  les  parties  environnantes  est  lente  et  presque 
nulle. 

Le  chlorure  de  zinc  détruit  les  tissus  à  une  bien 
plus  grande  profondeur  que  le  fer  rouge  et  le  caus¬ 
tique  de  Vienne  ;  il  produit  des  douleurs  Irès- 
iqtenses  et  très-prolongées  ;  l’inflammation  qui  est 
la  suite  de  son  application  est  promptement  suivie 
de  l’élimination  des  parties  mortifiées. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  de  spécial  dans  les 
effets  immédiats  produits  par  chacun  de  ces  agents 
de  cautérisation  ;  mais  leurs  effets  secondaires  sont 
assez  semblables  pour  que  je  puisse  les  embrasser 
tous  à  la  fois  dans  ce  travail.  Cependant,  pour  tenir 
compte  des  différences  ,  j’aurai  soin  de  spécifier 
quels  sont  les  moyens  de  cautérisation  dont  j’ai  fait 
usage,  dans  chacun  des  cas  où  je  chercherai  à  ap¬ 
précier  les  effets  de  celte  méthode  thérapeutique. 

De  la  cautérisation  considérée  comme  moyen 
préservatif  et  curatif  de  la  phlébite. 

Pour  bien  établir  ,  conformément  au  plan  que  je 
me  suis  tracé,  la  différence  qui  sépare  les  plaies  des 
veines  produites  parla  cautérisation,  des  plaies  de 
ces  vaisseaux  dues  à  l’instrumenl  tranchant,  je  vais 
étudier  les  effets  de  la  cautérisation  sur  les  veines 
variqueuses  ,  sans  inflammation  suppurative  et  sur 
les  veines  affectées  de  phlébite.  Lorsqu’il  sera  bien 
établi  que  les  premières  peuvent  être  ouvertes  et 
détruites,  sans  (pie  jamais  leur  inflammation  s’étende 
vers  le  tronc  ,  et  que  lorsque  des  veines  ,  après  une 


plaie  produite  par  l’instrument  tranchant,  devien¬ 
nent  le  siège  de  suppuration  qui  gagne  de  proche 
en  proche,  la  cautérisation  arrête  le  mal ,  le  fixe  et 
le  rend  local  ,  il  ne  pourra  rester  aucun  doute  sur 
la  justesse  des  propositions  fondamentales  que  je 
m’applique  à  développer,  savoir,  la  différence  des 
plaies  ordinaires  et  des  plaies  par  cautérisation. 

Chacun  sait  en  effet  combien  les  plaies  étendues 
des  veines  sont  frécpiemment  suivies  de  graves  ac¬ 
cidents;  et  des  expériences  trop  longtemps  prolon¬ 
gées  ont  assez  démontré  que  ,  lorsqu’on  incise  des 
varices  ou  que  l’on  en  extirpe  une  portion ,  il  se 
manifeste  souvent  une  suppuration  qui  s’étend  du 
point  malade  vers  le  tronc,  et  entraîne  tous  les  ac 
cidents  (pii  sont  propres  à  la  résorption  purulente. 

Des  propositions  aussi  générales  ne  peuvent 
prendre  place  dans  la  science  qu’à  la  condition  d’être 
appuyées  sur  un  grand  nombre  de  faits,  tous  con¬ 
cordant  entre  eux  ,  et  observés  à  la  suite  de  la  cau¬ 
térisation  des  veines  dans  toutes  les  parties  du  corps 
où  celles-ci  sont  accessibles  à  nos  opérations  ;  il 
faut  que  les  elfets  de  ces  cautérisations  aient  été 
suivis  dans  les  conditions  diverses  où  l’on  peut  ob¬ 
server  les  veines,  c’est-à-dire  dans  l’état  sain,  dans 
l’état  variqueux,  dans  l’étal  inflammatoire. 

Les  observations  que  j’ai  recueillies  sont  assez 
nombreuses  pour  satisfaire  à  ces  conditions;  je  les 
résumerai  en  traitant  des  effets  de  la  cautérisation 
sur  les  veines  superficielles  des  membres,  sur  les 
veines  du  rectum  affectées  d’hémorrhoïdes,  sur  celles 
du  cordon  spermatique  ,  et  sur  les  tissus  érectiles 
de  la  verge,  qui  sont  aussi  des  tissus  veineux. 

Effets  de  la  cautérisation  sur  les  veines  vari¬ 
queuses  des  membres  inférieurs. 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  en  1839  (1),  je 
me  suis  appliipié  à  démontrer  que  l’ouverture  ou  la 
destruction  des  veines  variqueuses  des  membres 
par  les  caïutiques  produit  une  inflammation  adhé- 
sive,  (jui  reste  toujours  locale  et  n’expose  jamais  à 
la  résorption  purulente. 

En  publiant  ce  premier  travail,  je  m’appuyais  sur 
les  résultats  que  j’avais  obtenus,  en  traitant  par  la 
potasse  caustique  près  de  40  malades  affectés  de 
varices  aux  jambes. 

Comme  chacun  de  ces  malades  avait  eu  au  moins 
deux  ou  trois  applications  de  potasse  caustique,  je 
pouvais  présenter  une  série  de  plus  de  cent  cauté¬ 
risations  des  veines,  à  la  suite  desquelles  il  ne  s’élait 
jamais  manifesté  de  résorption  purulente.  Il  y  avait 
bien  eu  inflammation  des  veines,  mais  celle  inflam¬ 
mation  avait  toujours  été  adhésive;  elle  s’était 
étendue  au  plus  à  3  ou  4  centimètres  au-dela  de  la 
partie  cautérisée;  jamais  elle  ne  s’était  propagée 
vers  le  tronc  ,  comme  on  le  voit  si  souvent  après 
l’incision  des  varices. 

La  série  de  faits  que  je  citais  alors  pour  démon¬ 
trer  l’innocuité  de  la  cautérisation  des  veines  ne 
resta  pas  sans  influence  sur  la  pratique. 

MM.  Laugier  et  Bérard,  entre  autres,  adoptèrent 
la  cautérisation  ,  en  faisant  toutefois  subir  des  mo¬ 
difications  aux  procèdes  que  j’employais. 

M.  Auguste  Bérard  resta  complètement  dans  la 
méthode;  il  substitua  le  caustique  de  Vienne  à  la 
potasse  que  j’employais ,  et  il  fit  avec  ce  caustique 


(1)  Archives  générales  de  médecine. 
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des  incisions  étroites  longitudinales  là  où  je  ne 
produisais  avec  la  potasse  qu’une  mortification  d’une 
forme  arrondie. 

Avec  cos  changements,  que  j’approuve  sans  res¬ 
triction,  M.  Bérard  a  fait  plus  de  1500  cautérisations, 
comme  on  peut  le  voir  clans  le  mémoire  remarqua¬ 
ble  qu’il  a  publié  l’année  dernière  dans  la  Gazette 
Médicale. 

Une  fois  seulement,  il  a  observé  une  résorption 
purulente;  dans  tous  les  autres  cas,  l’inflammation 
est  restée  locale. 

Pour  moi,  depuis  l’époque  où  j’ai  publié  mon 
Mémoire  sur  le  traitement  des  varices  par  la 
potasse  caustique^  je  n’ai  cessé  d’employer  la  cau¬ 
térisation  dans  le  traitement  de  ces  maladies  ;  je 
l’ai  faite  soit  avec  la  potasse  causticpie,  soit  avec  le 
caustique  de  Vienne.  Depuis  4  ou  5  mois,  j’ai  placé 
dans  le  centre  des  escarres  produites  parla  potasse 
un  peu  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  afin  de  hâter 
la  séparation  des  parties  mortifiées,  ce  qui  a  eu  lieu 
en  effet. 

Dans  cette  série  d’opérations,  qui  sûrement  ne 
sont  pas  de  beaucoup  inférieures  en  nombre  à  celles 
de  M.  Bérard,  je  n’ai  pas  observé  une  seule  phlébite 
étendue,  une  seule  résorption  purulente;  voilà 
donc  peut-être  mille  cas  de  cautérisations  de  veines 
variqueuses,  qui  ne  sont  suivis  (ju’une  seule  fois 
d’une  phlébite  qui  se  propage  au  tronc  et  qui  en¬ 
traine  la  mort. 

Ce  dernier  fait  est  tellement  exceptionnel  qu’il 
doit  tenir  à  des  causes  accidentelles,  étrangères  à  la 
méthode.  Je  crois  pouvoir  m’en  rendre  compte 
depuis  que  j’ai  appris  que  M.  Bérard  faisait  marcher 
ses  opérés  ;  qu’il  leur  permettait  de  se  livrer  à 
leurs  travaux,  et  que  quelques-uns  d’entre  eux 
avaient  repris  des  occupations  qui  exigeaient  que 
leurs  pieds  fussent  soumis  à  l’influence  de  l’humi¬ 
dité.  Lorsque  j’ai  dit  que  les  veines  cautérisées  ne 
deviennent  pas  le  siège  de  suppuration,  qui  com¬ 
promette  la  vie,  je  supposais  que  les  malades  gar¬ 
daient  le  repos  et  qu’ils  prenaient  les  précautions 
qu’on  ne  néglige  jamais  'a  la  suite  d’une  opération 
quelconque. 

Le  fait  malheureux  cité  par  M.  Bérard,  s’il  entre 
dans  ceux  où  ces  précautions  ont  été  négligées,  ne 
petit  donc  pas  plus  infirmer  la  proposition  que  j’ai 
émise  sur  la  localisation  des  phénomènes  produits 
par  les  causlitpies  dans  le  traitement  des  varices, 
que  les  suppurations  survenues  après  la  section  du 
tendon  d’Achille,  à  travers  une  large  ouverture, 
n’infirment  les  principes  de  la  méthode  sous- cu¬ 
tanée. 

Peut-être  aussi  M.  Bérard  ,  en  ne  faisant  qu’une 
seule  application  de  caustique  dans  un  endroit 
donné,  a-t-il  altéré  la  méthode  au  point  d’en  rendre 
les  suites  moins  innocentes.  J’avais  soutenu,  et  je 
maintiens  encore  qu’une  seule  application  de  po¬ 
tasse  sur  une  veine  variqueuse  ne  suffit  pas  pour 
ouvrir  cette  veine,  et  encore  moins  pour  la  détruire; 
qu’après  une  première  cautérisation,  il  faut  placer 
au  centre  de  l’escarre  un  nouveau  morceau  de  po¬ 
tasse  caustique,  afin  d’aller  assez  profondément 
pour  détruire  toute  l’épaisseur  de  la  veine,  Loin  de 
revenir  sur  ces  préceptes,  je  rends  aujourd’hui  ma 
cautérisation  encore  plus  profonde  en  plaçant  un 
peu  de  chlorure  de  zinc  dans  le  centre  de  l’escarre 
produite  par  une  première  application  de  potasse, 
Tome  VI.  15°  s.  1853. 


ou  de  caustique  de  Vienne  ;  par  là  j’obtiens  non- 
seulement  des  guérisons  durables  ,  mais  peut-être 
aussije  préviens  le  danger  qui  peut  résulter  de  l’ou¬ 
verture  étroite  d’une  varice ,  clans  le  cas  où  l’on  se 
contente  d’une  seule  cautérisation,  qui  peut  n’at- 
teirrdre  qu’une  partie  de  la  paroi  superficielle  de  la 
veine. 

En  éloignant  le  seul  fait  contrailictoire  que  je 
connaisse,  et  d  int  je  viens  d’expliquer  le  caractère 
exceptionnel,  je  puis  donc  considérer  comme  in¬ 
contestable  cette  proposition,  que  l’on  peut  cauté¬ 
riser  des  veines,  se  servir  dans  ce  but  de  potasse 
caustique,  de  pâte  devienne,  de  chlorure  de  zinc 
sans  produire  autre  chose  que  des  inflammations 
locales,  qui  le  plus  souvent  n’exercent  aucune  réac¬ 
tion  sur  le  reste  de  l’organisme. 

Déjà,  en  présence  de  cette  série  de  faits,  qui  est 
le  point  de  départ  de  ce  mémoire,  et  (jui,  plus  que 
tout  autre,  contribuera  à  former  la  conviction  gé¬ 
nérale,  se  révèle  toute  la  différence  des  plaies  par 
les  caustiques,  des  plaies  par  Tinstrument  tranchant. 

M.  Laugier,  que  j’ai  cité  plus  haut,  ne  soupçon¬ 
nait  pas  cette  différence,  lorsque,  dans  le  but  de 
rendre  l’opération  plus  simple  ,  il  proposa  de 
découvrir  la  veine  variqueuse  par  une  incision  lon¬ 
gitudinale  de  la  peau  et  d’appliquer  le  caustique 
dans  le  fond  de  la  plaie. 

Lorsque  j’eus  connaissance  de  cette  modification, 
je  fus  loin  de  l’approuver,  et  je  déclinai  par  avance 
toute  la  responsabilité  qu’on  pourrait  faire  peser 
sur  la  cautérisation  des  résultats  fâcheux  que  pou¬ 
vait  produire  la  méthode  mixte  de  M.  Laugier.  Je 
n’étais  pas  convaincu  que  la  cautérisation,  si  elle 
était  faible  ou  retardée,  pût  arrêter  les  phlébites 
extensives  auxquelles  exposait  l’incision  préalable. 

L’événement  a  justifié  ces  craintes,  et  si  les  rap¬ 
ports  qui  m’ont  été  faits  sont  justes,  après  une.série 
encourageante  de  succès,  M.  Laugier  aurait  observé 
quelques  phlébites  mortelles. 

J’ai  cru  devoir  faire  ces  observations,  afin  d’é¬ 
loigner  par  avance  les  objections  qui  pourraient 
être  faites  aux  propositions  que  j’émets  sur  la  lo¬ 
calisation  des  phlébites  produites  par  les  caustiques 
et  qui  seraient  tirées  de  la  pratique  de  M.  Laugier! 

Cette  pratique  n’a  pas  modifié,  mais  complète¬ 
ment  altéré  la  méthode  que  je  préconisais,  en  y  in¬ 
troduisant  l’incision  par  l’instrument  tranchant. 
Me  sera-t-il  permis  de  faire  observer  à  ce  sujet  qu’il 
n’est  pas  toujours  aussi  innocent  qu’on  le  pense  de 
modifier  des  procédés  que  l’expérience  a  démontrés 
utiles,  et  que  ces  modifications  ne  peuvent  être 
tentées  que  lorsqu’on  connaît  bien  les  principes  de 
la  méthode-mère. 

Je  pourrais  citer  ainsi  de  nouveaux  faits  pour 
démontrer  que  la  cautérisation,  convenablement 
appliquée,  peut  guérir  les  varices  des  jambes  d’une 
manièi  e  complète  et  durable,  et  que  l’expérience, 
loin  de  me  conduire  à  abandonner  cette  méthode, 
m’en  a  démontré  de  plus  en  plus  l’utilité;  mais  en 
traitant  cette  question  de  thérapeutique,  je  m’éloi¬ 
gnerais  du  but  spécial  de  ce  mémoire.  Il  me  suffit 
pour  le  moment  d’avoir  rappelé  les  faits  nombreux 
qui  établissent  la  localisation  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  que  les  caustiques  proiluisent  sur  les 
varices,  et  d’avoir  indiqué  pourquoi  les  faits  qui 
semblent  faire  exception  à  cette  loi  tiennent  à  des 
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circonstances  accessoires,  qui  ont  enlevé  à  la  cau¬ 
térisation  son  caractère  d’innociiilé. 

La  seconde  proposition  que  j’ai  avancée  sur  les 
effets  de  la  cautérisation  des  veines  des  membres 
est  celle-ci  : 

La  cautérisation  profonde  des  veines  tend  à  lo¬ 
caliser  les  phlébites  qui  se  propagent  au  tronc,  et 
qui  sont  la  suite  d’une  plaie  faite  par  l’instrument 
tranchant. 

La  (lémonslration  de  cette  proposition  fera  res¬ 
sortir  encore  mieux  (jiie  les  faits  précédemment 
exposés  toute  la  différence  qui  sépare  les  plaies  par 
cautérisation  des  plaies  par  l’inslrument  tranchant. 
Si  ces  dernières  produisent  une  altération  qui  tende 
à  devenir  mortelle,  en  se  propageant  aux  viscères 
les  plus  importants,  et  que  la  cautérisation  guérisse 
ces  lésions,  en  les  fixant  dans  les  membres,  ce  ré¬ 
sultat  prouve  bien  la  différence  des  deux  méthodes 
opératoires. 

Les  faits  que  je  possède  pour  démontrer  cette 
seconde  proposition  sont  assez  peu  nombreux,  et 
s’ils  suffisent  pour  entraîner  la  conviction,  c’est 
qu’ils  sont  conformes  a  d’autres  faits  analogues, 
sinon  identiques,  qui  seront  rap[)orlé8  plus  loin. 

Etant  interne  dans  le  service  de  M.  Récamier,  ce 
professeur  qu’il  faut  si  souvent  citer  lorsqu’on 
traite  des  progrès  (jue  la  médecine  et  même  la  chi¬ 
rurgie  ont  faits  dans  ce  siècle,  m’ordonna  de  cauté¬ 
riser  avec  un  pinceau  trempé  dans  du  nitrate  acide 
de  mercure  la  plaie  d’une  veine  qui  avait  été  saignée, 
et  dans  laquelle  une  inflammation  douloureuse  se 
propageait  le  long  du  bras;  M.  Récamier  ne  me 
dit  pas  le  motif  de  la  prescription  (}u’il  me  char¬ 
geait  d’exécuter,  et  celte  prescription  me  parut 
singulièrement  étrange.  L'on  était  alors  imbu  de 
la  doctrine  physiologique,  on  ne  voyait  partout  que 
des  irritations  identiques  ;  quelle  étrangeté  dès-lors 
<le  porter  un  caustique  irritant  là  où  existait  déjà 
une  irritation  si  vive!  Je  n’ai  pasgardé  unsouvenir 
bien  distinct  de  ce  qui  fut  fait  alors;  mais  la  pres¬ 
cription  de  M.  Récamier  est  restée  gravée  dans  mon 
esprit.  Je  crois  bien  que  la  cautérisation  produite 
par  le  nitrate  acide  de  mercure  agit  trop  superfi¬ 
ciellement  pour  produire  la  fixation  désirée,  qu’il 
faut  le  remplacer  par  des  caustiques  qui  pénètrent 
plus  profondément;  mais  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  le  principe  que  je  défends  sur  la  possibilité 
de  localiser  par  la  cautérisation  les  phlébites  qui 
tendent  'a  se  propager  au  loin,  peut  s’appuyer  sur 
l’autorité  de  M.  Recamier. 

Depuis  l’époque  où  j’ai  suivi  les  leçons  de  ce  pro¬ 
fesseur  célèbre,  j’ai  été  conduit  à  l’idée  de  cautériser 
les  veines  qui  sont  le  siège  des  accidents  que  l’on 
confond  sous  le  nom  de  phlébites,  en  réfléchissant 
aux  causes  qui  avaient  entraîné  la  mort  d’un  malade, 
qui  mourut  quatre  jours  après  une  saignée  prati- 
q«iée  au  pli  du  bras,  et  dont  l’inflammation  des 
veines  et  le  gonflement  du  bras  avaient  été  traités 
par  de  nombreuses  applications  de  sangsues.  Les 
résultats  de  son  autopsie,  ainsi  que  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie,  me  firent  penser  qu’à  la 
suite  de  la  saignée,  l’intlammation  avait  pris  un 
caractère  putride  qui  s’était  propagé  rapidement  au 
reste  de  l’économie,  et  que  la  cautérisation  prati¬ 
quée  sur  le  point  de  départ  du  mal  aurait  bien  pu 
eu  arrêter  les  progrès,  comme  elle  le  fait  dans  les 
gangrènes  humides.  Je  ne  lardai  pas  à  trouver  l’occa¬ 


sion  d’appliquer  les  idées  que  ce  cas  malheureux  avait 
fait  naître  dans  mon  esprit. 

Phlébite  offrant  un  caractère  gangréneux^  et 
développée  à  la  suite  d'une  saignée  ;  deux  cau¬ 
térisations  avec  le  fer  rouge  ;  guérison. 

Obs.  I.  —  Joseph  Brénot,  âgé  de  49  ans,  entra 
dans  une  salle  de  médecine  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
pour  y  être  traité  d’une  pneumonie. 

Le  50  avril  1859,  on  lui  prati(pia  une  saignée  au 
bras  avec  une  lancette  probablement  malpropre.  Je 
fus  appelé  auprès  de  lui  neuf  jours  après  la  saignée  ; 
la  moitié  interne  du  bras  était  alors  couverte  de 
phlyclènes  conlenant  une  sérosité  noirâtre,  le  tissu 
cellulaire  de  tout  le  bras  était  œdémateux,  et,  au- 
dessous  des  phlyclènes,  on  sentait  une  fluctuation 
obscure  qui,  jointe  aux  autres  symi)tômes,  me  fit 
penser  à  une  suppuration  gangréneuse  du  tissu  cel¬ 
lulaire  du  bras. 

Eclairé  par  l’observation  précédente,  je  n’hésitai 
point  à  faire  usage  du  fer  rouge;  j’incisai  avec  le 
cautère  cellulaire  la  peau  de  la  partie  interne  du 
bras,  depuis  le  pli  du  coude  juscpi’à  l’aisselle,  étayant 
mis  à  nu  le  tissu  cellulaire  gangréné,  je  le  cautérisai 
dans  toutes  les  parties  malades,  en  y  éteignant  suc¬ 
cessivement  dix  fers  louges.  La  plaie  fut  pansée 
avec  des  compresses  trempées  dans  du  vinaigre. 

Dès  le  jour  même,  les  douleurs,  qui  étaient  ex¬ 
trêmement  vives,  furent  presque  entièrement  cal¬ 
mées,  et  le  gonflement  diminua  d’une  manière 
sensible  ;  mais  deux  jours  après  celte  cautérisation, 
des  parties  de  peau,  jus(iue-là  intactes,  s’étant  gan¬ 
grenées,  et  de  nouvelles  phlyclènes  remplies  de 
sérosité  roussâtre  se  développant  vers  la  partie  su- 
]>érieure  du  bras,  le  fond  delà  plaie  sécrétant  encore 
des  matières  fétides,  je  revins  à  une  seconde  cauté¬ 
risation  au  fer  rouge.  Je  ne  m’arrêtai  que  lorsque 
toute  la  plaie  fut  complètement  desséchee. 

Dès  ce  moment,  tous  les  accidents  généraux  et 
locaux  cessèrent,  la  lésion  locale  marcha  graduelle¬ 
ment  à  une  guérison  que  retendue  de  la  plaie  et  la 
persistance  delà  pneumonie  rendirent  assez  longue 
à  s’effectuer.  Le  malade  sortit  le  l®*"  juillet  1839, 
deux  mois  après  son  entrée,  parfaitement  guéri. 

Le  fait  que  je  viens  de  citer  ne  peut  laisser  aucun 
doute  sur  l’existence  des  phlébites (jui  ontuncarac 
1ère  gangréneux  ;  les  symptômes  observés  pendant 
l’opération,  et  les  observations  faites  sur  le  tissu 
cellulaire,  aj)rès  que  celui-ci  a  été  mis  à  nu,  prou¬ 
vent  suffisamment  la  nature  du  mal.  Les  résultats 
du  traitement  ne  conduisent  pas  à  des  conclusions 
moins  évidentes  ;  tandis  que  la  phlébite  traitée  par 
les  sangsues  a  entraîné  la  mort  quatre  jours  après 
la  saignée,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  a  pro¬ 
duit,  dans  le  cas  (jue  j’examine  ,  un  arrêt  immédiat 
des  accidents,  et  plus  tard  la  guérison  complète. 

Sans  doute  il  est  des  phlébites  qut  ont  un  carac¬ 
tère  essentiellement  inflammatoire;  l’expérience  ne 
me  permet  pas  de- dire  si  la  cautérisation  profonde 
et  étendue  pourrait  leur  être  opposée  avec  succès; 
mais  je  ne  craindrais  point  de  la  mettre  en  usage, 
si  le  mal  était  encore  assez  borné  pour  (ju’il  fût 
possible  de  le  cautériser  dans  toute  son  étendue. 

Les  cas  qui  me  restent  à  citer  ne  sont  pas  iden¬ 
tiques  celui  que  je  viens  de  faire  connaître.  Il  ne 
s’agit  pas  de  phlébites  consécutives  à  une  saignée, 
il  s’agit  des  inflammations  simultanées  des  veines  et 
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{les  vaisseaux  lymphatiques,  survenant  à  la  suite 
d’une  piqûre  faite  en  disséquant.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  maladie  est  toujours  de  celles  qni  s’étendent  de 
proche  en  proche,  et  qui,  parties  d’un  point  donné, 
s’avancent  progressivement  vers  le  tronc.  On  verra 
que  la  cautérisation  arrête  sa  marche  progressive, 
la  fixe  dans  le  lieu  <|u’eHe  occupe,  et,  la  rendant 
ainsi  toute  locale,  lui  enlève  son  danger. 

Les  faits  que  je  puis  citer  pour  montrer  combien 
la  cautérisation  fait  disparaître  |)romptement  les 
suites  de  piqûres  faites  avec  les  instruments  chargés 
de  matière  j)Utride  ne  sont  qu’au  nombre  de  4; 
mais  comme  la  cautérisation  a  été  praticpiée  lorstpie 
déjà  les  membres  étaient  tuméfiés  dans  tous  les 
sens,  et  que  des  lignes  ronges  sur  le  trajet  des 
lymphatiques  et  des  veines  s’étendaient  de  la  pi- 
ijûre  à  une  partie  plus  ou  moins  rapprochée  du 
tronc,  que  la  fièvre  était  allumée;  en  un  mot,  (pie 
les  accidents  étaient  ibqà  déclarés  et  se  présentaient 
formidables,  comme  l’amélioration  a  été  constam¬ 
ment  immédiate  et  la  guérison  prompte ,  ces  ob¬ 
servations  ont  une  grande  valeur  pour  démontrer 
la  puissance  avec  laquelle  la  cautérisation  fixe  les 
maladies  qui  tendent  à  se  propager  des  membres  au 
tronc. 

l.es  sujets  de  ces  quatre  observations  sont 
MM.  Pommiès,  Eugène  Bonnet,  Chiara,  Bruny,  les 
trois  premiers  internes  de  rHôtel-Dieu  de  Lyon,  le 
quatrième  etudiant  en  médecine. 

Inflammation  des  veines  superficielles  et  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  membre  inférieur^ 
à  la  suite  d’une  piqûre  faite  avec  un  instru- 
ment  chargé  de  matièi'e  putride;  emploi  du 
cautère  actuel\  disparition  rapide  de  tous  les 
accidents, 

Obs.  il  —  Le  15  septembre  18ô9,  M.  Pommiès, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  faisant  l’autopsie 
d’un  cadavre  en  putréfaction,  se  laissa  tomber  sur 
le  dos  du  pied  un  scalpel  imprégné  de  matière  pu¬ 
tride.  La  piqûre  fut  légère  ;  mais  dès  le  lendemain 
elle  devint  le  point  de  départ  d’accidents  inflamma¬ 
toires  qui  firent  des  progrès  rapides.  Quarante-huit 
heures  après  l’accident ,  lorsque  je  vis  M.  Pommiès 
pour  la  première  fois,  le  pied,  la  jambe  et  la  totalité 
tle  la  cuisse  étaient  le  siège  d’un  gonflement  œdé¬ 
mateux  très  considérable  ;  des  lignes  d’un  rouge 
livide  et  dessinés  sur  les  faces  internes  et  postérieures 
du  membre,  marquaient  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse 
le  trajet  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques, 
iiCS  ganglions  situés  au-dessous  du  pli  de  l’aine 
étaient  augmentés  de  volume.  Ces  symptômes  locaux 
étaient  accompagnés  d’une  fièvre  brûlante,  d’une  soif 
très-vive  et  de  celte  altération  des  traits  de  la  face 
•lui  annonce  les  fièvres  graves;  des  accidents  aussi 
terribles,  développés  en  moins  de  quarante- huit 
heures  ,  car  les  douleurs  n’avaient  commencé  que 
dans  la  soirée  du  premier  jour,  m’inspirèrent  les 
plus  sérieuses  inquiétudes  ,  et  je  ne  vis  d’autre 
moyen  qu’une  cautérisation  puissante  pour  fixer  et 
arrêter  dans  son  cours  une  maladie  qui  s’était  éten¬ 
due  si  rapiileinent  dit  pied  à  la  jambe  et  à  la  cuisse, 
et  qui  faisait  craindre  pour  la  vie  du  malade.  Je 
cautérisai  alors  profondément  avec  un  fer  rouge 
pointu  le  lieu  de  la  piqûre,  et  je  passai  des  cautères 
cullellaires  sur  toutes  les  lignes  d’un  rouge  livide  qui 


existaient  sur  le  dos  du  pied  et  à  la  partie  interne  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse. 

N’ayant  pas  alors  la  conviction  que  l’emploi  du 
feu  fût  suffisant,  je  fis  appli(|uer  quarante  sangsues 
au  pli  de  l’aine,  et  je  revins  le  lendemain  à  l’emploi 
du  même  moyen.  Cette  combinaison  peut  jeter  des 
doutes  sur  l’interprétalion  des  causes  (|ui  influent 
sur  le  résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  doujeur,  le  gonflement  et  la 
fièvre  diminuèrent  le  jour  même  de  la  cautérisation, 
et  deux  jours  après (|u’elle  eut  été  prali(juée,  le  gonfle¬ 
ment  du  membre  inférieur  était  complètement  dis¬ 
sipé,  le  sommeil  et  l’appétit  revenus  ;  il  ne  restait  plus 
qu’une  brûlure  simple  qui  guérit  en  suivant  ses  pha¬ 
ses  ordinaires. 

Inflammation  des  veines  et  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  à  la  suite  d’une  piqûre  faite  avec 
un  instrument  chargé  de  matière  putride  ; 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  ;  guérison 
prompte. 

Obs.  III.  —  Au  mois  de  janvier  1811,  M.  Eugène 
Bonnet,  interne  des  hô[)itanx  de  Lyon  ,  se  fit  en 
disséquant  une  légère  pi(|ûre  à  la  paume  de  la  main 
droite;  le  lendemain ,  des  douleurs  assez  vives  se 
firent  sentir  dans  la  main.  Le  troisième  jour  ,  un 
petit  abcès  s’était  formé  dans  le  lieu  de  la  i)iqùre. 
La  main  ,  l’avant-bras  et  le  bras  étaient  légèrement 
tuméfiés;  des  lignes  rougeâtres  et  doulouieuses  s’é¬ 
tendaient  le  long  de  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras  eide  la  partie  interne  du  bras  jusqu’au  creux 
de  l’aisselle  ,  les  ganglions  lymphatiques  de  cette 
partie  commençaient  à  s’engorger;  du  reste,  la  santé 
générale  n’était  pas  notablement  altérée,  elle  malade 
pouvait  se  lever.  Craignant  toutefois  (jue  les  acci¬ 
dents  ne  prissent  plus  de  gravité,  je  fis,  comme  chez 
M.  Pommiès,  la  caulérisation  inhérente  et  profonde 
dans  le  lieu  de  la  pi(|ùre,  et  la  caulérisation  Irans- 
currente  sur  les  lignes  rouges  de  l’avant-bras  et  de 
la  partie  interne  du  bras.  Je  n’employai  aucun  autre 
traitement.  Quelques  instants  après  la  cautérisation, 
les  douleurs  ,  très-vives  auparavant ,  se  dissipèrent 
presque  entièrement.  Le  lendemain  ,  elles  avaient 
cessé  ,  et  le  troisième  jour  le  gonflement  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  n’existait  plus;  la  maladie 
était  réduite  à  une  légère  brûlure  qui  guérit  promp¬ 
tement. 

Inflammation  des  veines  el  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  à  la  suite  d'une  piqûre  faite  avec 
un  instrument  chargé  de  matière  putride  ; 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  ;  guérison 
complète, 

ÜBs.  IV. — Le  15  novembre  1841,  M.  Chiarra,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon,  disséquant  un  cadavre 
en  putréfaction  ,  se  piqua  le  doigt  annulaire  ;  il  ne 
commença  à  souffrir  vivement  des  suites  de  cette 
piqûre  que  le  troisième  jour. 

Dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour ,  il 
eut  une  fièvre  ardente,  une  soif  très-vive  et  une  in¬ 
somnie  complète  ;  il  éprouva  des  douleurs  intenses 
dans  la  main  et  l’avant-bras.  Lorsque  je  le  vis  au 
commencement  du  quatrième  jour,  son  membre  su¬ 
périeur  offrait  les  mêmes  altérations  que  celles  que 
j’ai  décrites  dans  les  deux  observations  précédentes. 
Les  lignes  rougeâtres  le  long  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  s’étendaient  jusqu’au  creux  de  l’aisselle  ;  la 
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marche  du  mal  était  si  rapide  que  cette  teinte  rouge 
qui,  à  sept  heures  et  demie  du  malin,  s’arrêtait  au 
coude,  avait  atteint  le  creux  de  l’aisselle,  une  heure 
et  demie  plus  lard.  Je  pratiquai  la  cautérisation  in¬ 
hérente  sur  le  lieu  de  la  piqûre  et  transcurrentesur 
l’avant-bras  et  sur  le  bras,  comme  dans  les  cas  pré¬ 
cédents. l^es  douleurs  changèrent  de  nature  immédia¬ 
tement  ;  la  nuit  fut  bonne.  Le  lendemain,  la  douleur 
avait  presque  complètement  disparu  ,  ainsi  que  le 
gonllement,  et  le  troisième  jour  après  la  cautérisa¬ 
tion  ,  tout  le  mal  se  réduisait  à  une  brûlure  super¬ 
ficielle. 

Observation  semblable  aux  précédentes. 

Obs.  V. — Le  20  janvier  1842,  M.  Bruny,  étudiant 
en  médecine  ,  vint  me  consulter.  Trois  jours  aupa¬ 
ravant  ,  il  s’était  piqué  avec  un  scalpel  le  dos  de  la 
main  ;  cette  partie  était  le  siège  d’un  gonflement 
œdémateux  très-considérable  et  très-douloureux  ;  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras  était  le  siège  des 
mômes  douleurs.  Je  pratiquai  immédiatement  la 
cautérisation  profonde  de  la  partie  piquée,  avec  un 
fer  rouge.  Trois  jours  après  ,  le  malade  revint  ;  le 
gonflement  et  la  douleur  n’avaient  pas  diminué  ; 
j’attribuai  l’insuccès  de  la  cautérisation  à  ce  que  je 
n’avais  pas  promené  le  fer  rouge  ,  comme  dans  les 
cas  précédents,  le  long  des  parties  enflammées.  Je 
fis  cette  cautérisation  transcurrente  ,  en  la  portant 
jusqu’au  jaune  doré.  Le  gonflement  et  la  douleur 
commencèrent  à  diminuer  le  même  jour,  et  dispa¬ 
rurent  rapidement. 

Dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  j’ai  eu  recours 
au  cautère  actuel.  La  maladie  étant  grave  et  rapide 
dans  sa  marche,  il  fallait  employer  un  agent  de  cau¬ 
térisation  qui  produisît  son  effet  avec  autant  de 
promptitude  que  d’énergie.  Le  fer  rouge  remplissait 
cette  indication.  Du  reste,  dans  les  derniers  cas  que 
j’ai  cités,  ayant  cru  devoir,  pour  plus  de  sécurité, 
cautériser  la  peau  sur  le  trajet  des  veines  et  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  malades,  je  ne  pouvais  évidem¬ 
ment  faire  ces  cautérisations  longues  et  étroites 
qu’avec  un  fer  rouge. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  deux  propositions  que  je 
voulais  mettre  en  évidence  dans  ce  chapitre  sur  la 
localisation  et  l’absence  de  danger  des  plaies  faites 
aux  veines  superficielles  par  la  cautérisation,  et  sur 
la  puissance  avec  laquelle  cette  cautérisation  fixe  les 
phlébites  qui  ont  un  caractère  progressif  ,  sont  in¬ 
contestablement  démontrées;  les  faits  cités  dans  la 
suite  de  ce  travail  ajouteront  encore  de  nouvelles 
preuves  à  celles  que  je  viens  de  donner.  Je  citerai 
ces  faits  toujours  sans  commentaires,  sans  en  cher¬ 
cher  l’interprétation.  Cette  interprétation,  problème 
de  physiologie  pathologique  ,  sera  le  sujet  de  la  se¬ 
conde  partie  de  ce  mémoire. 

Effets  de  la  cautérisation  sur  les  tumeurs 
hémoi'rhoîdales. 

Les  effets  de  la  cautérisation  sur  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  doivent  être  évidemment  semblables  à 
ceux  qu’on  obtient  sur  les  varices  des  membres. 
L’analogie  permet  de  penser  qu’en  cautérisant  les 
hémorrhoïdes,  on  ne  s’expose  point  à  la  phlébite,  si 
à  craindre  après  leur  excision  par  l’instrument  tran¬ 
chant;  et  que,  si  cette  phlébite  commençait  à  se 
développer,  la  cautérisation  pourrait  en  arrêter  les 
l>rogrès  et  la  fixer  à  son  point  de  départ. 


On  saitqu’Hippocrate,IIeghuy,  Vennekool,  Marc- 
Aurèle  Séverin  ,  ont  eu  recours  à  la  cautérisation 
pour  guérir  les  hémorrhoïdes,  et  qu’ils  ont  réussi. 
Percy  cite  deux  cas  dont  l’un  lui  est  propre,  et  dont 
l’autre  est  tiré  de  la  pratique  de  Lobstein,  et  dans 
lesquels  la  cautérisation  de  tumeurs  hémorrhoïdales 
fut  pratiquée  avec  succès.  Ces  résultats  suffisent  à 
eux  seuls  pour  faire  penser  que  la  phlébite  ne  s’est 
})as  propagée  le  long  des  veines  du  bassin  ;  car,  dans 
ce  cas,  la  mort  aurait  eu  lieu  probablement. 

Les  auteurs  modernes,  tels  que  Boyer,  M.  Vel¬ 
peau,  qui  rejettent  la  cautérisation  des  hémorrhoïdes 
externes,  ne  citent  aucun  fait  qui  en  démontre  le 
danger.  S’ils  ne  l’adoptent  pas  ,  c’est  probablement 
par  suite  de  cette  prévention  défavorable  qui  est  gé¬ 
néralement  répandue  contre  la  cautérisation. 

Ce  que  l’on  peut  induire  des  faits  déjà  connus  «lans 
la  science  est  donc  favorable  à  celte  idée,  que  la  cau¬ 
térisation  appliquée  aux  hémorrhoïdes  externes  ne 
produit  que  des  inflammations  locales, comme  celles 
qu’elle  détermine  dans  les  veines  superficielles  des 
membres.  Les  faits  que  je  vais  citer  contribueront  à 
démontrer  la  constance  de  cette  localisation. 

Je  fus  consulté  par  un  malade  qui  portait  depuis 
plusieurs  années  une  chute  du  rectum  avec  un  dé¬ 
veloppement  des  veines  hémorrhoïdales  ;  la  tumeur, 
quand  elle  était  dehors  ,  avait  le  volume  d’une 
pomme,  était  noire,  tant  étaient  développés  les  vais¬ 
seaux  variqueux,  répandus  à  sa  surface;  la  maladie 
entraînait  tant  d’accidents  qu’il  était  de  la  plus  haute 
importance  d’en  débarrasser  le  malade  ;  j’hésitai 
longtemps  sur  le  procédé  que  je  devais  mettre  en 
usage.  Faire  rentrer  la  tumeur  et  exciser  quelques 
plis  de  la  peau  à  la  marge  de  l’anus,  suivant  la  mé- 
thode'de  Dupuylren  ,  eût  été  sans  aucun  doute  in¬ 
suffisant;  celle  opération  n’aurait  remédié  en  rien  à 
la  longueur  excédante  du  rectum  ,  au  défaut  d’ad¬ 
hérence  entre  ses  parois  et  les  parties  environnantes, 
et  il  n’eût  point  guéri  des  hémorrhoïdes  internes 
qui  contribuaient  sans  doute  à  la  production  des 
accidents. 

Je  n’osais  m’arrêter  à  l’idée  d’exciser  avec  l’ins¬ 
trument  tranchant  toute  la  portion  qui  faisait  saillie 
au  dehors  ,  car  celle  excision  eût  été  suivie  immé¬ 
diatement  d’une  hémorrhagie  très-difficile  à  arrêter  et 
elle  eût  exposé  à  ces  phlébites  souvent  mortelles  que 
l’on  doit  toujours  craindre,  lorsqu’on  excise  les  veines 
du  rectum.  La  cautérisation  dont  je  connaissais  alors 
les  vrais  caractères  me  parut  alors  seule  pouvoir 
guérir  le  malade  ,  sans  l’exposer  à  des  dangers. 
J’aurais  pu  réussir  sans  doute  en  me  servant  du  fer 
rouge.  La  crainte  de  faire  une  cautérisation  trop  su¬ 
perficielle,  la  pusillanimité  du  malade  qui  redoutait 
toute  espèce  d’opération  efl'rayante  ne  me  permirent 
pas  de  m’arrêter  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Je  pensai  à 
faii  e  la  cautérisation  avec  le  caustique  de  Vienne  et 
le  chlorure  de  zinc. 

Voici  le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage  ,  et  que 
j’ai  suivi  dans  les  autres  cas  dont  je  rapporterai 
riiisloire. 

Après  avoir  préparé  la  pâle  de  caustique  de 
Vienne,  je  renferme  celle  ci  dans  un  sachet  de  toile 
fine,  et  je  donne  à  ce  sachet  une  surface  égale  à 
celle  des  tumeurs  hémorrhoïdales  qui  doivent  être 
cautérisées.  Je  maintiens  sur  ces  tumeurs  la  sub¬ 
stance  caustique  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  ail  produit  une 
escarre  superficielle  ;  en  général, au  bout  de  deux  ou 
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Irois  minutes,  l’écoulement  de  sang  veineux  oblige 
de  l’enlever.  Je  prends  alors  un  morceau  de  pâte  de 
chlorure  de  zinc  épais  de  3  à  4  millimètres,  formé 
de  parties  égales  de  chlorure  et  de  farine.  J’en  re¬ 
couvre  toute  la  surface  que  je  veux  cautériser,  et  je  la 
maintiens  en  place  |)ar  du  coton  et  un  bandage  en  T. 
Ce  caustique  a  été  enlevé  ,  dans  un  cas,  trois  heures, 
et,  dans  les  autres  cas,  douze  heures  après  son  ap¬ 
plication.  Alors,  s’il  me  paraît  avoir  agi  assez  pro- 
londément ,  je  fais  la  réduction  de  l’intestin  :  cette 
réduction  est  très-douloureuse.  Si  elle  ne  peut  être 
eli’ectuée  ,  ou  si  le  rectum  ressort  obstinément ,  on 
peut  laisser  celui-ci  au  dehors.  Après  la  chute  tles 
escarres  ,  la  réduction  se  fait  sous  l’influence  de  la 
cicatrice. 

Je  commence  par  l’emploi  du  caustique  devienne, 
parce  que  le  chlorure  de  zinc  n’agit  que  très  diflici- 
lement  sur  les  muqueuses  qui  ne  sont  pas  ulcérées. 
En  plaçant  la  pâte  de  Vienne  dans  un  sachet,  j’évite 
la  cautérisation  des  parties  <]ue  je  veux  épargner,  et 
l’expérience  démontre  que  le  caustique  de  Vienne 
employé  de  la  sorte  agit  tout  aussi  promptement  que 
s’il  était  complètement  à  nu.  Le  chlorure  de  zinc  est 
indispensable  pour  enlever  la  totalité  du  mal ,  sans 
avoir  d’hémorrhagie.  La  potasse  liquéfie  le  sang; 
celui-ci  coule  en  abondance  dès  qu’une  veine  est 
ouverte.  Le  chlorure  de  zinc  arrête  ces  hémorrhagies 
et  produit  des  escarres  sèches;  il  a  de  plus  l’avan- 
tage  d’exciter  dans  les  parties  saines  une  réaction 
inflammatoire  qui  amène  une  cicatrisation  pronn)le 
et  des  adhérences  solides. 

Voici  les  cas  dans  lesquels  j’ai  fait  usage  de  ces 
moyens. 

Chute  du  rectum  avec  développement  considéra¬ 
ble  des  veines  hémorrho'idales  ;  destruction 

partielle  de  la  tumeur  par  les  caustiques  ;  au¬ 
cun  accidetit  ,*  guérison. 

Obs.  VI. —  M.  G.,  âgé  de  quarante-deux  ans,  était 
depuis  plus  de  dix  ans  sujet  à  une  chute  du  rec¬ 
tum  ,  qui  lui  était  survenue  à  la  suite  des  efforts 
qu’avait  nécessités  une  constipation  longue  et  opi¬ 
niâtre.  Lorsque  je  le  vis  au  mois  de  mai  1842  ,  sa 
chutedu  rectum  se  renouvelait  depuis  trois  ou  quatre 
ans,  toutes  les  fois  qu’il  allait  à  la  selle.  Il  lui  suffisait 
de  faire  une  course  de  dix  à  quinze  minutes  à  pied 
ou  en  voilure,  pour  que  la  tumeur  vint  de  nouveau 
faire  saillie  au  dehors.  Celte  tumeur  ,  d’un  noir- 
violacé  ,  parcourue  sur  toute  sa  surface  par  des  tu¬ 
meurs  variqueuses ,  énormément  développées,  sai¬ 
gnait  avec  la  plus  grande  facilité,  et  faisait  éprouver 
les  plus  vives  douleurs.  Lors  même  qu’elle  était 
rentrée,  une  sensation  très-pénible  se  faisait  sentir 
dans  le  rectum.  Cependant  la  santé  générale  était 
affaiblie,  les  digestions  étaient  difficiles,  la  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  etc. 

Par  les  raisons  (pie  j’ai  exposées  plus  haut,  je  me 
décidai  à  détruire  partiellement  celle  tumeur  par  la 
cautérisation  ;  je  procédai  de  la  manière  suivante. 

Je  renfermai,  dans  un  sachet,  de  la  pâte  de  Vienne, 
de  manière  que  celle  [)âte  pùt  loucher  la  surface  de 
la  tumeur  dans  une  étendue  égale  à  celle  d’une  pièce 
de  3  fr.;  après  avoir  laissé  ce  sachet  en  place  pen¬ 
dant  cinq  minutes  ,  je  le  relirai,  et  je  recouvris  la 
surface  cautérisée  avec  une  couche  de  chlorure  de 
zinc  épaisse  de  2  millimètres.  Ce  chlorure  produisit 
une  escarre  sèche  et  profonde;  il  fut  maintenu  ap¬ 


pliqué  pendant  deux  heures  et  demie. Après  ce  temps, 
l’intestin  devant  être  détruit  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  je  le  fis  rentrer  immédiatement  ;  celle  réduc¬ 
tion  ,  qui  exigea  des  efforts  pendant  deux  ou  trois 
minutes,  fut  extrêmement  douloureuse.  Le  malade, 
qui  était  très -faible  et  Ircs-nerveux  ,  continua  à 
souffrir  assez  vivement  pendant  la  première  semaine 
qui  suivit  la  cautérisation  ;  mais,  à  part  les  premiers 
jours  ,  où  il  eut  (piehpies  défaillances  et  un  abatte¬ 
ment  profond,  il  n’éprouva  aucun  symptôme  général 
de  (pjelque  importance.  Le  huitième  Jour,  après  un 
lavement,  il  alla  à  la  selle,  pour  la  première  fois  de- 
j)uis  l’opération.  L’intestin  ne  sortit  j)as,  ce  qui 
n’était  pas  ai  rivé  depuis  trois  ans.  A  partir  du  qua¬ 
trième  jour,  un  écoulement  mucoso-purulent  se  fit 
par  le  rectum;  l’on  crut  y  reconnaître,  le  sixième 
jour,  les  débris  de  l’escarre  (pii  s’était  détachée.  A 
la  fin  de  la  seconde  semaine,  le  malade  se  promenait 
dans  sa  chambre,  et,  au  bout  d’un  mois,  il  j)ul  quitter 
Lyon  ;  la  suppuration  était  alors  complètement  ta¬ 
rie;  l’intestin  n’était  sorti  dans  aucune  circonstance, 
bien  que  le  malade  eût  été  plusieurs  fois  à  la  selle  avec 
effort,  et  qu’il  eût  fait  (juebpies  courses  en  voilure; 
dix  mois  se  sont  écoulés  depuis  ce  temps  ,  j’ai  reçu 
souvent  de  ses  nouvelles  et  j’ai  apjiris  avec  satisfac¬ 
tion  que  la  guérison  ne  s’était  point  démentie.  Avec 
la  disparition  des  symptômes  du  côté  du  rectum, 
l’appétit  et  les  digestions  sont  devenus  meilleurs 
et  les  forces  se  sont  accrues;  il  n’y  a  plus  d’écoule¬ 
ment  de  sang  par  le  rectum,  et  le  malade  éprouve 
seulement  de  temps  à  autre  de  légères  douleurs. 

Chute  du  rectum  avec  hémomiwïdes  ;  cautérisa¬ 
tion  par  le  caustique  de  Vieime  et  le  chlorure 

de  zinc;  guérison  sans  accident. 

Oes.  Vil. — Théodore  Bocquet,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  est  entré,  le  12  octobre  1842  ,  à  l’Hôtel- 
Dieii  de  Lyon,  pour  y  être  traité  d’une  chute  de  rec¬ 
tum  avec  tumeurs  hemorrhoïdales.  f^luand  la  tumeur 
sort,  ce  qui  a  lieu  lorsque  le  malade  fait  des  efforts 
pour  aller  a  la  selle  ,  son  volume  est  égal  à  celui 
d’un  petit  œuf,  des  mucosités  sanguinolentes  s’é¬ 
coulent  presque  constamment  par  l’anus,  les  selles 
sont  très-douloureuses. 

Le  traitement  fut  commencé  le  19  octobre  et  fut 
semblable  de  tous  points  à  celui  qui  fut  mis  en  usage 
dans  l’observation  précédente.  Seulement,  après  la 
cautérisation,  l’on  ne  fit  point  rentrer  la  tumeur. 
La  chute  des  escarres  se  fil  par  conséquent  sous  nos 
yeux.  A  part  les  douleurs  inhérentes  aux  cautérisa' 
lions  par  le  chlorure  de  zinc,  il  n’y  eut  pas  le  moindre 
accident;  une  petite  partie  de  la  tumeur  qui  n’avait 
pas  été  détruite  rentra  d’elle-même,  et  le  malade 
sortit  un  mois  après  son  entrée,  dans  un  état  très- 
satisfaisant. 

Un  mois  et  demi  plus  tard,  sur  la  fin  de  décembre, 
il  est  revenu  à  l’Ilôtel-Dieu  pour  faire  détruire  quel¬ 
ques  végétations  placées  autour  de  l’anus,  succédant 
à  des  hémorrhoï(ies  flétries  et  qu’on  avait  négligées 
lors  de  la  première  opération,  tant  elles  avaient  paru 
de  peu  d’importance.  H  n’y  avait  plus  de  chute  du 
rectum,  plus  de  mucosités  purulentes  ou  mêlées  de 
sang.  A  part  un  peu  d’irritation  extérieure  entrete¬ 
nue  par  les  tumeurs  qui  restaient  encore,  la  guérison 
était  complète. 
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VI.  CHllU  llGlE, 


Chute  du  rechun  arec  hémorrhoïdesj  cautérisa¬ 
tion  par  le  caustique  de  Vienne  et  le  chlorure 
de  Z  in  c;  g  u  ér  ison . 


Obs.  VllI.  —  M"’®  F....,  âgée  de  29  ans,  bien 
constituée,  était  sujette  depuis  trois  ans  à  des  écou¬ 
lements  alternatifs  de  sang  et  de  matières  puru¬ 
lentes  par  l’anus.  Ces  écoulements  n’étaient  accom¬ 
pagnés  d’aucun  dérangement  dans  sa  santé.  Elle 
vint  me  consulter  dans  le  commencement  d’octobre; 
je  reconnus  des  hémorrhoùles  volumineuses  qui 
sortaient  de  l’anus  lorsque  la  malade  faisait  des 
efforts  pour  aller  à  la  selle. 

l>e  lundi  17  octobre  1842,  j’appliquai  le  caustique 
de  Vienne  sur  les  tumeurs  bemorrhoïdales  (jui  fai¬ 
saient  saillie  en  dehors.  Aussitôt  après,  je  recouvris 
la  partie  cautérisée  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc 
(jui  fut  laissée  en  place  vingt  quatre  heures.  Le 
lendemain,  la  cautérisation  me  j)araissant  insuffi¬ 
sante,  je  fis  une  nouvelle  apj>lication  de  chlorure  de 
zinc.  Les  douleurs  furent  très  vives. 

Le  samedi,  les  escarres  étant  tombées,  j’appliquai 
de  nouveau  du  chlorure  de  zinc  sur  les  surfaces 
cautérisées.  Celte  application  fut  si  douloureuse 
que  la  malade  ne  put  la  supporter  plus  d’une 
heure. 

J.e  dinianche,  les  douleurs  étaient  calmées.  A 
partir  de  ce  moment,  l’inflammation  diminua  cha¬ 
que  jour,  et  le  mardi  celte  tumeur  était  presque 
entièrement  rentrée.  Les  plates  qui  succédaient  à  la 
cautérisation  étaient  rouges  et  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion.  La  santé  générale  était  bonne  ;  il  n’y  avait  pas 
eu  de  fièvre  pendant  le  cours  du  traitement. 

La  malade  retourna  dans  son  pays  ;  je  n’ai  pas  eu 
de  ses  nouvelles  depuis. 


Chute  du  rectum  avec  héniorrhoïdes ;  cautérisa¬ 
tion  arec  le  caustique  de  Vienne  et  le  chlorure 
de  zinc  ;  guérison  sans  accidejil. 


ble  des  veines  hémorrhoidales  ;  mais  en  me  bornant 
à  faire  ressortir  des  faits  que  j’ai  cités  les  consé- 
(juences  qui  ont  trait  aux  caractères  généraux  de  la 
cautérisation,  je  puis  établir  que  la  méthode  de 
traitement  (lui  détruit  les  veines  des  membres,  sans 
exposer  à  des  phlébites  qui  se  propagent  au  tronc, 
peut  être  transportée  aux  varices  du  rectum  et 
présenter  le  même  caractère  d’innocuité.  Le  fait  de 
la  localisation  des  phlébites  que  produit  la  cautéri¬ 
sation  se  montre  doue  constant  dans  tous  les  cas. 

Je  ne  puis  citer  des  faits  dans  les(|uels  les  symp¬ 
tômes  de  phlébites  purulentes,  survenus  à  la  suite 
de  l’excision  des  héniorrhoïdes,  ont  disparu  par  la 
cautérisation  ;  je  n’ai  jamais  employé  le  fer  rouge  et 
les  caustiques  dans  ces  circonstances,  et  je  ne  sache 
j>as  que  les  observations  des  auteurs  puissent  sup¬ 
pléer  à  celle  lacune. 

Petit,  cité  par  Percy  et  Dupuytren,  a  bien  cauté¬ 
risé  avec  le  fer  rouge  des  rectum  sur  lesquels  il 
avait  prali(jué  l’excision  des  hémorrhoïdes;  mais  cette 
cautérisation  ayant  été  faite  peu  de  temps  après 
l’opération,  et  dans  le  but  seulement  d’arrêter  les 
hémorrhagies,  ne  peut  servir  à  éclairer  la  question 
de  savoir  si  la  cautérisation  arrête  ou  non  les  phlé¬ 
bites  qui  succèdent  aux  plaies  des  veines  hémor- 
rhoïdales. 

Je  suis,  du  reste,  porté  à  croire  que  cette  opéra¬ 
tion  ne  serait  que  (l’une  médiocre  utilité.  Pour 
qu’elle  réussisse,  il  faut  «ju’elle  soit  faite  de  bonne 
heure;  et  sans  doute  l’obscurité  des  symptômes  de 
la  plébitehémorrhoïdale  empêcherait  de  l’entrepren¬ 
dre  à  temps.  11  faut  aussi  (ju’elle  soit  étendue  à  la  plus 
grande  partie  des  veines  alfectees,  et  la  situation  de 
ces  veines,  quand  le  mal  se  prolonge  un  peu  haut, 
les  soustrait  évidemment  à  l’action  de  nos  moyens. 

Effets  de  la  cautérisation  sur  des  reines  autres 

que  celles  des  membres  inférieurs  et  du 

rectum. 


Obs.  IX.  —  Le  nommé  X,  âgé  de  152  ans,  entra  à 
rHôlel-Dieii  de  Lyon,  le  o  janvier  1813,  pour  être 
traité  d’une  chute  du  rectum,  avec  développement 
considérabledes  veines  hémorrhoidales.  Trois  jours 
après  son  entrée,  dans  un  effort  qu’il  fil  pour  aller 
à  la  selle,  il  s’échappa  une  portion  du  rectum  si 
considérable  qu’elle  formait  au  dehors  une  tumeur 
plus  volumineuse  (|ue  le  poing.  Je  détruisis  cette 
tumeur  d’a{)rès  les  procèdes  indiiiués  plus  haut; 
une  preniièi  e  application  de  chlorure  ib'  zinc,  lais¬ 
sée  23  heures  en  |)lace,  n’ayant  pas  détruit  la  totalité 
de  la  tumeur,  on  en  fit  après  la  chute  des  escarres 
une  nouvelle  application. 

Malgré  son  âge  assez  avance,  et  malgré  les  dou¬ 
leurs  vives  (jui  sont  inhérentes  au  mode  de  traite¬ 
ment  qui  fut  suivi,  ce  malade  n’eut  point  de  fièvre, 
et  lorsque  les  escarres  furent  tombées,  ce  qui  se  fit 
à  l’exlerieur,  la  tumeur  n’ayant  pas  été  réduite,  la 
petite  portion  restante  du  rectum  rentra  d’elle- 
mème  par  l’effet  de  la  cicatrisation.  Fendant  les 
quinze  jours  que  le  malade  est  resté  à  l’hôpital 
après  celte  réduction,  le  rectum  n’est  pas  sorti  et 
les  douleurs  ont  disparu. 

Je  pourrais  démontrer  par  les  faits  que  j’ai  em¬ 
pruntés  aux  auteurs,  et  surtout  par  ceux  (jue  j’ai 
tirés  de  ma  pratique,  combien  la  cautérisation  pro¬ 
fonde  est  utile  dans  le  traitement  des  chutes  du  rec¬ 
tum  chez  les  adultes  avec  développement  considéra¬ 


L’absence  constante  d’inflammation  suppurative 
des  veines  du  membre  inférieur  à  la  suite  de  la 
cautérisation,  devait  me  conduire  à  appliquer  cette 
méthode  à  toutes  les  veines  dont  la  destruction  est 
rendue  nécessaire;  c’est  ainsi  que  j’ai  transporté  la 
cautérisation  au  traitement  des  varicocèles.  Pour 
empêcher  le  caustique  d’atteindre  le  conduit  défè¬ 
rent,  j’ai  fait  construire  un  petit  instrument  à  l’aide 
duquel  ce  conduit  est  porté  en  arrière  ,  tandis  que 
les  veines  sont  maintenues  saillantes  en  avant. 
Dans  une  première  operation,  je  me  suis  seulement 
servi  de  la  potasse  caustiijue;  dans  deux  autres 
opérations,  du  caustique  de  Vienne  et  du  chlorure 
de  zinc.  Je  n’oserais  encore  me  prononcer  sur  les  ré¬ 
sultats  définitifs  de  ces  opérations,  n’ayant  pas  revu 
les  malades  de|)uis  leur  sortie  de  l’IIôlel  Dieu;  mais 
ce  que  je  puis  assurer,  c’est  qu’à  part  la  douleur, 
<|ui  a  été  un  peu  plus  vive  ,  la  cautérisation  des 
veines  du  cordon  spermatiijue  a  été  aussi  simple 
dans  ses  suites  que  la  cautérisation  des  varices  du 
membre  inférieur. 

Chez  un  vieillard  de  GO  ans,  affecté  d’un  catarrhe 
pulmonaire  chronique  qui  lui  avait  enlevé  toutes  ses 
forces,  je  me  suis  vu  contraint  d’enlever  une  verge 
dont  le  gland  était  devenu  le  siège  d’un  cancer  ulcéré 
extrêmement  douloureux  ;  j’ai  fait  celte  opération 
par  des  applications  circulaires  de  caustique  de 
Vienne  et  de  chlorure  de  zinc  dans  la  partie  saine, 


OimiOrÉDIE  ET  ÜITITHALMOI.OGIE. 


ni 


el  en  ayant  soin  de  ne  couper  le  canal  de  l’iirètre 
qii’en  dernier  lieu;  les  douleurs  ont  été  très-vives, 
mais  il  n'y  a  pas  eu  d’accidents,  et  le  malade  a  guéri 
malgré  les  conditions  défavorables  où  il  se  trouvait 
placé. 

Ce  cas  rentre  dans  le  sujet  que  je  traite,  puisque 
le  tissu  érectile  est  un  tissu  veineux,  et  que  les 
suppurations  qui  s’y  dévelo[)peul  enirainent  tous 
les  accidents  qui  sont  propres  aux  j)hlébites. 

En  comparant  les  faits  que  nous  avons  cités  sur 
la  cautérisation  des  veines  du  membre  inférieur,  du 
rectum,  du  cordon  spermalicpie  et  de  la  verge,  on 
voit  que  la  cautérisation  conserve  toujours  son 
caractère  d’innocuité  ,  et  qu’elle  n’entraîne  jamais 
de  phlébite,  et  enfin  dans  les  cas  rares  où  nous 
avons  pu  l’appütpier  au  traitement  de  ces  maladies 
déjà  develo})pées,  on  voit  qu'elle  a  réussi  à  les  ar¬ 
rêter  dans  leur  cours. 

I)e  la  cautérisation  considérée  comme  moyen 
préservatif  et  curatif  de  l'infection  purulente. 

Les  plaies  peuvent  être  le  point  de  départ  de  plu¬ 
sieurs  accidents  (pii  leur  sont  spéciaux  et  qui  de  la 
solution  de  continuité  s’étendent  de  proche  en  pro¬ 
che,  en  exerçant  une  influence  funeste  sur  récono- 
mie  tout  entière.  De  ce  nombre  sont  les  érysi[)èles 
ambulants,  les  tétanos  ,  les  phlébites  et  les  résorp¬ 
tions  purulentes.  Pour  suivre  dans  toutes  ses  appli¬ 
cations  cette  idée,  ijiie  la  cautérisation  localise  les 
phénomènes  (pii  s’étendent  d’une  partie  à  l’autre,  je 
devrais  rechercher  jusipi’à  (piel  point  elle  prévient 
et  arrête  dans  leur  cours  tous  les  accidents  que  je 
viens  d’énumérer. 

Dans  cette  étude  ,  je  pourrais  mettre  à  profit  les 
observations  de  M.  Larrey  sur  le  traitement  par  la 
cautérisation  au  fer  rouge  des  érysipèles  survenus  à 
la  suite  de  plaies  par  l’instrument  tranchant.  Dans 
deux  cas  cités  dans  la  cliniipie  chirurgicale, 
et  dans  plusieurs  autres  qui  n’y  sont  qit’imliipiés , 
cette  cautérisation  a  été  suivie  de  la  disparition 
prompte  de  tous  les  accidents  locaux  et  généraux. 

Je  pourrais  citer  les  observations  du  même  au¬ 
teur  sur  la  cautérisation  au  fer  rouge  des  jilaies  suc¬ 
cédant  à  des  amputations  qui  avaient  entraîné  le 
tétanos  à  leur  suite. 

Dans  deux  cas  remarquables,  cet  accident,  (pii 
est  l’effet  de  la  propagation  au  système  nerveux  de 
phénomènes  morbides  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  une  solution  de  continuité,  a  été  arrêté  dans 
son  cours  par  la  cautérisation  ,  et  celle-ci  a  été  sui¬ 
vie  d’une  guérison  complète. 

Mais  ne  })Ossédant  aucun  fait  sur  la  cautérisation 
dans  le  traitement  des  érysipèles  et  des  tétanos  ,  et 
voulant,  d’ailleurs,  ne  point  trop  multiplier  les 
(juestions  que  j’examine  dans  ce  mémoire,  je  me 
contenterai  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  la  cau¬ 
térisation  peut  prévenir  et  arrêter  dans  son  cours 
la  résorption  purulente. 

Et  d’abord,  je  n’hesite  pas  à  dire  que  la  cautérisa¬ 
tion  n’exjiose  pas  à  la  résorption  purulente,  et  que 
les  solutions  de  continuité  (pii  succèdent  à  la  chute 
des  escarres  ne  deviennent  jamais  le  point  de  départ 
de  ce  terrible  accident. 

Suivant  une  méthode  usitée  depuis  longtemps  a 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  et  mise  en  pratique  par 
M.  Gensoul ,  j’ai  extirpé  un  grand  nombre  de  fois 
des  lèvres  cancéreuses  avec  le  fer  rouge;  j’ai  enlevé 


un  nombre  bien  considérable  de  tumeurs  au  moyen 
de  l'action  combinée  du  caustique  de  Vienne  et  du 
chlorure  de  zinc,  suivant  la  méthode  de  M.  Can- 
quoin.  J’ai  applitjué  cette  méthode  à  des  sqiiirrhes 
et  <à  des  encéphaloïdes  du  sein,  ulcérés  ou  non  ulcé¬ 
rés ,  à  des  encéphaloïdes  de  la  tète,  à  des  tumeurs 
érectiles  de  la  face,  des  loujies  du  cuir  chevelu  et  du 
dos,  des  glandes  infiltrées  de  suppuration  ou  de  tu¬ 
bercules  au  cou,  aux  ais^elles,  aux  aines,  et  dans  ce 
nombre  considérable  d’opérations  des  tumeurs  les 
plus  diverses  par  leur  siège,  leur  nature  et  leur  vo¬ 
lume  ,  je  n’ai  jias  observé  une  seule  fois  l’érysipèle 
traumati(pie ,  les  [ddegmons  diffus  dans  les  parties 
environnantes  ;  jamais  je  n’ai  vu  la  décomposition 
putride  des  matières  répandues  à  la  surface  de  la 
plaie,  et  surtout  je  n’ai  jamais  observe  la  résorption 
purulente.  Ces  faits  sont  conformes  à  ceux  (ju’a  re¬ 
latés  M.  Campioin  et  aux  observations  faites  par  tou¬ 
tes  les  personnes  qui  ont  employé,  à  ma  connais¬ 
sance,  la  cautérisation  par  le  causti(pie  de  Vienne 
sur  la  peau  et  le  chlorure  de  zinc  sur  les  parties  pro¬ 
fondes. 

Je  ne  discute  pas  ici  si ,  malgré  ces  avantages , 
l’emploi  des  causli(pies  est  j)reférable  à  celui  de 
l’instrurnent  tranchant  dans  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs;  je  constate  seulement  ce  fait,  que  j’ai  seul 
besoin  pour  le  moment  de  mettre  en  relief,  savoir  : 
que  les  plaies  succédant  à  la  chute  des  escarres  que 
la  cautérisation  avait  produites,  n’ont  jamais  été  (jue 
des  accidents  locaux  el  n’ont  jamais  olfert  ce  phéno¬ 
mène  d’irradiation  ,  si  commun  dans  les  grandes 
plaies. 

S’il  est  quehpies  cas  où  des  sympt(!ïmes  généraux 
plus  ou  moins  graves  se  manifestent  dans  le  cours 
du  traitement  d’une  tumeur  par  la  cautérisation  ,  à 
l’aide  du  chlorure  de  zinc  ,  par  exemple,  c’est  lors¬ 
que  ces  tumeurs  offrent  des  cavités  considérables, 
remplies  de  sang  plus  ou  moins  organisé,  et  que  le 
causli(jue  les  ouvre  sans  dessécher  toutes  les  matiè¬ 
res  qu’elles  contiennent,  et  sans  cautériser  toute  la 
surface  interne  du  kyste.  J’ai  vu  deux  cas  de  ce 
genre.  Dans  le  jiremier  cas,  j’allaijuais  avec  la  pâte 
de  chlorure  de  zinc  un  encéphaloïde  enkysté  du  sein 
chez  une  femme  de  plus  de  soixante  ans.  Sitôt  que 
la  cavité  fut  ouverte,  la  masse  encéphaloïde  devint 
le  siège  d’une  décomposition  putride;  il  y  eut  de  la 
fièvre,  de  la  somnolence,  de  la  fétidité  dans  les  sel¬ 
les ,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  généraux  qui 
succèdent  à  l’absorption  des  matières  jujti  ides.  Ces 
accidents  ne  s’arrêtèrent  (pie  lorsque  la  cautérisation 
eut  desséché  el  détruit  toutes  les  parties  altérées. 

Dans  le  second  cas,  je  fus  moins  heureux.  J’avais 
entrepris  de  détruire  des  kystes  qui  comprimaient 
la  trachée-artère  et  rendaient  la  respiration  très- 
difficile.  Ces  kystes  contenaient  des  caillots  fibri¬ 
neux  qui  se  décomposèrent  dès  (ju’ils  furent  expo¬ 
sés  à  l’air  et  qui  fournissaient  assez  de  sang  pour 
que  des  applications  réitérées  de  chlorure  de  zinc  ne 
pussent  les  dessécher.  Les  symptômes  de  la  résorp¬ 
tion  putride  s’aggravèrent  progressivement,  el  le 
malade  mourut.  A  son  autopsie,  on  trouva  une 
quantité  de  j)us  dans  le  péritoine. 

C(;s  faits  ne  font  pas  exception  à  la  règle  (jue  j’ai 
posée,  savoir  :  que  les  plaies  (|ui  succèdent  à  la  chute 
des  escarres  ne  deviennent  jias  le  point  de  départ 
d’accidents  généraux  graves  et  en  particulier  de  la 
résorption  purulente,  car  dans  le  cas  (pie  je  viens  de 
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citer  des  phénomènes  plus  ou  moins  graves  se  sont 
produits,  non  parce  qu’il  y  eut  cautérisation  de  cer¬ 
taines  parties,  mais  parce  que  l’on  a  ouvert  des  ca¬ 
vités  qui  ont  échappé  à  la  cautérisation,  et  dans  les¬ 
quelles  se  sont  produits  les  mêmes  phénomènes  que 
si  l’ouverture  eût  été  produite  par  des  instruments 
tranchants.  Si  l’on  ouvrait  une  grande  cavité  natu¬ 
relle,  celle  de  la  plèvre,  du  péritoine,  du  genou,  sans 
aucun  doute,  les  accidents  seraient  tout  aussi  graves 
que  si  l’ouverture  eût  été  faite  par  des  caustiques 
ou  par  rmsirument  tranchant;  mais  il  ne  faudrait 
pas  citer  ces  cas  comme  des  exceptions  à  cette  règle, 
que  les  surfaces  cautérisées  ne  sont  [)as  le  point  de 
départ  des  résorptions  purulentes,  ni  de  tout  autre 
accident  analogue;  car  dans  tout  ce  que  je  dis  sur  la 
cautérisation ,  je  suppose  qu’aucune  partie  n’est 
mise  à  nu  ,  sans  avoir  été  détruite  par  la  cautérisa¬ 
tion,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’ouverture  d’une 
grande  cavité. 

En  acceptant  donc  les  restrictions  que  je  fais  ici, 
je  crois  qu’il  reste  démontré  que  l’on  peut  détruire 
des  tumeurs  quelconques  par  la  cautérisation  sans 
s’exposer  aux  accidents  de  la  résorption  purulente. 

Si  nous  cherchons  à  présent  juscpi’à  quel  point 
l’emploi  du  feu  ou  des  causti(jues  peut  arrêter  celte 
redoutable  maladie,  lorsqu’elle  s’est  développée  à  la 
suite  d’une  plaie  par  l’instrument  tranchant,  il  ne 
faut  point  s’attendre  à  une  suite  non  interrompue  de 
résultats  heureux.  I/aoù  les  conditions  sont  très-va¬ 
riées,  les  résultats  doivent  être  très-variés  aussi,  et 
lorsqu’il  se  manifeste  des  symptômes  évidents  de 
résorption  purulente,  il  y  a  souvent  dans  le  sang  et 
dans  les  viscères  intérieurs  des  altérations  trop  gra¬ 
ves  pour  que  des  moyens  qui  n’agissent  que  sur  le 
point  de  départ  du  mal  aient  une  véritable  efficacité. 

Dans  les  symptômes  qui  indiquent  pendant  la  vie 
la  résorption  purulente,  on  peut  distinguer  deux 
époques  ;  1“  celle  qui  précède  les  frissons;  2''  celle 
qui  succède  à  ces  frissons.  Dans  la  première ,  on 
peut  craindre  la  mort  ;  mais  on  peut  espérer  la  gué¬ 
rison.  Dans  la  seconde,  la  mort  est  inévitable;  du 
moins  les  exceptions  à  cette  règle  sont  si  rares  qu’el¬ 
les  ne  sauraient  rien  changer  à  la  gravité  du  pro¬ 
nostic. 

Dans  la  première  période,  celle  qui  précède  la 
fièvre  avec  frissons,  la  plaie  est  grisâtre;  elle  ne  se 
réunit  point,  et  les  matières  qu’elle  produit  sont 
toujours  plus  ou  moins  fétides.  Autour  de  la  plaie 
se  manifestent  des  érysipèles,  des  phlegmons  ou  des 
suppurations  des  veines  ou  du  canal  médullaire  ;  il 
y  a  en  même  temps  une  fièvre  brûlante,  une  soif 
ardente  et  une  prostration  extrême  des  forces;  les 
selles  sont  fétides;  il  n'y  a  du  reste  ni  somnolence 
ni  délire,  comme  dans  la  résorption  putride;  ni  vo¬ 
missements  bilieux  ,  comme  dans  les  accidents  qui 
succèdent  à  l’ouverture  des  grands  abcès  ;  c’est  à 
cette  période  que  la  cautérisation  a  une  puissance 
énergique  pour  arrêter  le  développement  des  symp¬ 
tômes  généraux. 

J'ai  eu  l’idée  de  cautériser  toute  la  surface  des 
plaies  qui  présentent  les  conditions  que  je  viens  de 
décrire  ,  et  lorsque  la  résorption  purulente  paraît 
ainsi  imminente;  il  m’a  semblé  que,  puisque  les 
solutions  de  continuité  produites  par  ta  cautérisa¬ 
tion  et  spécialement  par  le  fer  rouge  et  le  chlorure 
de  zinc  ne  produisaient  jamais  d’infection  purulente, 
on  pouvait  espérer  que  dans  les  cafoii  celle  ci  était 


imminente, on  en  arrêterait  les  progrès  en  substituant 
une  surface  cautérisée  à  une  plaie  produite  par  l’in¬ 
strument  tranchant.  Dans  ce  but,  (|uand  les  symptô¬ 
mes  précurseurs  de  la  résorption  du  pus  se  manifes¬ 
tèrent,  je  cautérisai  des  plaies  avec  le  fer  rouge,  ou 
mieux  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  dont  l’ap¬ 
plication  elfraie  moins  les  malades,  et  (jui  dessèche 
plus  complètement  les  solutions  de  continuité. 

Je  n’ai  pas  appliqué  celle  méthode  'a  des  ampu¬ 
tations.  Je  l’ai  fait  surtout  à  la  suite  d’extirpation 
de  cancers  au  sein  et  sous  le  creux  de  l’aisselle,  de 
loupes  au  dos  et  au  cou;  et  aujourd’hui  l’expérience 
m’a  si  bien  montré  rulililé  immédiate  et  évidente 
de  cette  substitution,  que  dès  que  je  vois,  après 
l’extirpation  d’une  tumeur  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  que  la  plaie  est  grisâtre,  qu’il  s’en  écoule  un 
pus  sanieux  et  fétide,  que  les  bords  ont  ce  gontle- 
menl  douloureux  qui  précède  les  phlegmons  avec 
érysipèle,  cpie  la  fièvre  est  brûlante,  la  soif  vive,  je 
cautérise  sans  hésitation  toute  la  surface  de  la  plaie. 
Je  n’ai  pas  vu  un  seul  cas  où  les  accidents  n’aient 
été  arrêtés  par  celte  méthode,  dont  les  résultas,  plus 
que  toute  autre  observation  peut-être,  démontrent 
la  jouissance  avec  laquelle  la  cautérisation  borne 
les  maladies  et  les  fixe  dans  le  lieu  où  elle  a  été  ap¬ 
pliquée. 

Je  crois  avoir  par-l'a  prévenu  des  résorptions  pu¬ 
rulentes;  mais  une  telle  opinion  est  si  difficile  à 
prouver  ,  il  reste  tant  de  doutes  dans  l’esprit  d’un 
lecteur  sur  la  justesse  du  |)ronoslic  (pi’a  porté  un 
auteur  qui  prétend  avoir  prévenu  une  maladie,  que 
je  renonce  à  citer  ici  les  observations  qui  me  parais¬ 
sent  avoir  confirmé  mes  présomptions  sur  la  pos¬ 
sibilité  (i’arrêter  la  résorption  purulente  avant  que 
les  frissons  se  soient  développés.  H  n’y  a  que, ceux 
qui  ont  eu  les  malades  sous  les  yeux  qui  soient 
frappés  de  ces  résultats.  Je  me  contente  donc  d’ap¬ 
peler  l’attention  des  praticiens  sur  la  cautérisation 
des  plaies  menacées  de  résorption  purulente  et  de 
les  engager  à  répéter  des  essais  dont  le  résultat  m’a 
paru  extrêmement  satisfaisant. 

Lors(jue  les  accès  de  fièvre  avec  frissons  se  sont 
manifestés,  la  guérison,  si  elle  avait  lieu  après  la 
cautérisation  delà  plaie, démontrerait incontestable- 
mentloule  l’utilité  de  la  méthode.  Malheureusement 
les  résultats  sont  loin  d’être  satisfaisants  à  cette  épo- 
qne;le  mal  a  déjà  fait  trop  de  progrès,le  sang  est  altéré 
et  les  viscères  intérieurs  peuvenlêlre  infiltrés  de  pus. 

A  celte  [)ériode  ,  j’ai  pratiqué  six  fois  la  cautéri¬ 
sation  :  dans  un  cas,  sur  une  plaie  produite  par 
l’extirpation  d’une  tumeur  à  la  jambe;  dans  les 
cinq  autres,  sur  des  plaies  succédant  à  des  ampu¬ 
tations.  Dans  la  première  opération  ,  le  résultat  fut 
satisfaisant,  la  guérison  eut  lieu,  après  une  conva¬ 
lescence  très-longue,  il  est  vrai.  A  la  suite  des  au¬ 
tres  opérations,  un  malade  qui  avait  subi  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe  vécut  plus  de  trois  mois  après  la 
cautérisation.  Il  s’jccomba  à  de  vastes  abcès  qui  se 
formèrent  dans  la  cuisse,  son  moignon  étant  déjà 
complètement  cicatrisé  ;  pendant  deux  mois,  il  fut 
dans  un  état  assez  satisfaisant,  et  il  reprit  de  l’appé¬ 
tit  et  des  forces,  si  bien  qu’on  put  croire  à  la  certi¬ 
tude  de  sa  guérison.  Quoique  le  temps  ait  détruit 
ces  espérances ,  son  observation  montre  que  , 
dans  certains  cas,  la  cautérisation  des  plaies  après 
l’amputation  peut  arrêter  la  résorption  purulente 
dans  son  cours,  et  peut  devenir,  avec  des  perfec- 
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lionnemenls,  une  ressource  utile  dans  cette  terrible 
maladie. 

Voici  l’observation  des  deux  malades  sur  lesquels 
la  cautérisation  a  produit  des  résuUats  évidemment 
avantageux. 

Extirpation  d^une  tumeur  située  au-dessous  du 
tendon  d' Achille  ;  symptômes  de  résorption 
purulente;  cautérisation  de  la  plaie  par  le  fer 
rouge  ;  guérison. 

Obs.  X.  —  Le  15  avril  1841,  j’enlevai,  à  une 
femme  de  48  ans,  une  tumeur  squirrheuse  du 
volume  d’un  petit  œuf,  placée  derrière  la  malléole 
interne  et  engagée  au-dessous  du  tendon  d’Achille  ; 
cette  tumeur  fut  enlevée  à  travers  une  incision  lon¬ 
gitudinale  de  la  peau  ;  pendant  les  douze  premiers 
jours  qui  suivirent  l’opération,  l’état  de  la  malade 
n’oifril  rien  d’inquiétant  ;  à  la  lin  de  celte  époque, 
la  plaie  devint  plus  douloureuse,  sa  surface  grisâtre, 
et,  dès  le  quinzième  jour,  on  reconnut  un  érysipèle 
phlegmoneux  <jui  s’étendit  rapidement  à  toute  la 
jambe.  Un  foyer  purulent  se  forma  entre  le  triceps 
et  les  muscles  de  la  région  profonde.  Dès  le  moment 
où  cet  érysipèle  phlegmoneux  avait  commencé  à  se 
déclarer,  il  y  avait  eu  des  envies  de  vomir,  de  l’in¬ 
somnie,  de  la  fréquence  dans  le  pouls,  les  forces 
s’étaient  alîaiblies. 

Le  dix-huitième  jour,  un  frisson  de  plus  d’une 
heure  se  manifesta.  A  neuf  heures  du  soir,  il  fut 
suivi  d’une  transpiration  visqueuse  et  abondante. 
Le  lendemain,  la  langue  était  noire  et  sèche,  la  face 
offrait  cette  altération  particulière  que  présentent 
les  malades  affectés  de  résorption  purulente;  la 
plaie  était  grisâtre;  une  dureté  douloureuse  indi¬ 
quait  le  trajet  de  la  saphène  interne  jusqu’au  milieu 
de  la  cuisse;  les  ganglions  du  pli  de  l’aine  étaient 
gonflés. 

Les  dix-neuvième  et  vingtième  jours,  les  mêmes 
frissons  que  la  veille  se  reproduisirent  et  durèrent 
de  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure;  les  autres 
symptômes  furent  les  mêmes  ;  cependant ,  le  vingt 
et  unième  jour,  ayant  encore  quelque  espoir  de  con¬ 
server  celte  malade,  je  me  décidai  à  pratiquer  la 
cautérisation.  Je  fis  une  incision  étendue  depuis  la 
malléole  jusqu’au  milieu  de  la  jambe,  et  qui  décou¬ 
vrit  dans  toute  son  étendue  un  abcès  dont  les  parois 
étaient  grisâtres  et  infiltrées  de  pus.  J’en  cautérisai 
toute  la  surface  interne  avec  des  fers  rouges,  et  je 
ne  m’arrêtai  que  lorsque  la  plaie  eut  été  complète¬ 
ment  desséchée. 

Pendant  trois  jours  après"celte  cautérisation,  les 
frissons  ne  se  reproduisirent  pas  ;  ils  revinrent  en¬ 
suite  régulièrement  à  neuf  heures  du  soir,  et  furent 
combattus  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine;  les 
douleurs  très-vives  que  la  malade  éprouvait  dans 
la  plaie  cessèrent  pres«pie  entièrement  après  la  cau¬ 
térisation. 

Mais  ce  ne  fut  qu’avec  une  extrême  lenteur  que 
les  escarres  se  <lélachèrent  et  que  la  plaie  se  cica¬ 
trisa.  Il  fallut  trois  mois  à  peu  près  pour  que  la 
guérison  locale  fût  complète  et  que  la  malade  reprît 
ses  forces.  Depuis,  elle  a  joui  d’une  bonne  santé. 

Amputation  de  jambe;  symptômes  de  résorption; 
œdème  du  moignon;  cautérisation;  mort  trois 
mois  après  V opération. 

Obs.  XI.  —  Antoine  Mérieux,  âgé  de  46  ans,  eut 
Tome  VI.  s.  18'i5. 


la  jambe  gauche  broyée  sur  le  chemin  de  fer  de 
Lyon  à  St-Etienne,  le  17  avril  1842. 

L’amputation  fut  pratiquée  immédiatement  au 
lieu  d’élection,  et  la  plaie  fut  affrontée  pour  obte¬ 
nir  la  réunion  immédiate. 

Les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération 
n’oifrirent  rien  de  remarquable.  La  réaction  fut 
très-faible,  la  réunion  se  fit  partiellement;  il  y  eut 
peu  de  fièvre. 

Le  25  avril,  le  moignon  commença  à  devenir  très- 
volumineux  et  à  faire  éprouver  les  plus  vives  dou¬ 
leurs  ;  on  ne  pouvait  le  soulever  sans  que  le  malade 
ne  poussât  des  cris  ;  les  bords  de  la  fdaie  s’écartè¬ 
rent,  et  l’on  vit  que  son  fond  était  grisâtre  et  laissait 
échapper  nn  pus  fétide  et  séreux;  la  soif  était  vive 
et  la  fièvre  ardente. 

Le  26,  le  malade  était  extrêmement  abattu  et 
plongé  dans  la  somnolence. 

Le  27  et  le  28,  tous  ces  symptômes  s’aggravèrent, 
et  il  y  eut  des  frissons  qui  durèrent  d’une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d’heure  et  qui  furent  suivis 
d’une  transpiration  abondante.  On  porta  le  plus 
mauvais  pronostic;  il  s’accomplissait  évidemment 
ici  un  travail  de  résorption  purulente. 

Le  29,  on  fit  une  vaste  application  de  chlorure  de 
zinc  dans  toute  la  cavité  du  moignon,  de  manière 
à  en  cautériser  profondément  toute  l’étendue.  L’ap¬ 
plication  fut  laissée  vingt-quatre  heures  en  place, 

l.a  douleur  ne  fut  pas  aussi  cruelle  qu’on  pouvait 
le  supposer,  probablement  à  cause  de  l’état  d’alfai- 
sement  où  se  trouvait  le  malade.  La  réaction  géné¬ 
rale  fut  néanmoins  augmentée,  l’œdème  du  moignon 
resta  stationnaire,  puis  il  changea  d’aspect  et  prit  le 
caractère  inflammatoire.  Le  malade  n’eut  plus  de 
frissons. 

Les  escarres  se  détachèrent  peu  à  peu  et  furent 
complètement  enlevées  le  5  mai. 

A  cette  époque,  un  grand  changement  s’était 
opéré  :  l’état  général  était  complètement  modifié, 
l’alîaissement,  les  frissons  avaient  fait  place  à  une 
fièvre  franche  et  modérée,  la  plaie  était  ronge,  ver¬ 
meille,  fournissait  un  pus  de  bonne  nature  ;  seule¬ 
ment  la  peau  avait  été  prescjue  complètement  dé¬ 
truite  par  le  caustique.  L’œdème  avait  presque 
entièrement  disparu,  l’appétit  revint  ;  le  malade  fut 
considéré  comme  hors  de  danger.  La  cicatrisation 
delà  plaie  se  fit  avec  lenteur;  l’exfoliation  des  os 
cautérisés  dut  nécessairement  la  retarder. 

La  guérison  définitive  fut  encore  retardée  par 
deux  abcès  consécutifs  qui  se  développèrent  pendant 
le  mois  de  mai,  l’un  dans  la  cuisse,  l’autre  dans  le 
moignon  lui-même.  A  la  fin  du  mois  de  Juin,  la  ci¬ 
catrisation  était  complète,  et  je  considérais  la  gué¬ 
rison  de  ce  malade  comme  achevée;  il  avait  repris 
de  l’appétit,  ses  forces  se  développaient  et  il  pouvait 
faire  quelque  pas  dans  la  salle.  Cependant,  dans  le 
cours  du  mois  d’août,  de  vastes  abcès  se  développè¬ 
rent  au-dessous  du  triceps,  dans  la  moitié  inférieure 
de  la  cuisse  et  dans  l’épaisseur  du  moignon. 

Le  20  du  mois  d’août,  ces  abcès  furent  largement 
ouverts,  il  s’en  écoula  une  abondante  suppuration. 
Les  forces  du  malade  s’affaiblirent  peu  à  peu ,  et  il 
mourut  le  5  septembre  avec  les  symptômes  d’affai¬ 
blissement  graduel  qui  accompagnent  les  longues 
suppurations;  il  avait  survécu  plus  de  trois  mois  et 
demi  à  son  amputation,  et  plus  de  trois  mois  à  des 
symptômes  de  résorption  purulente. 
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Les  quatre  autres  amputés  dont  j’ai  parlé  étaient 
également  affectés  de  résorptions  purulentes  parve¬ 
nues  à  celte  période  avancée  où  un  long  accès  de 
fièvre  avec  frisson  annonce  l’invasion  d’accidents 
promptement  mortels.  Deux  furent  cautérisés  par 
le  fer  vouge;  deux  autres  par  la  pâte  de  chlorure  de 
zinc;  (  tus  l’un  et  l’autre  cas,  la  cautérisation  fut 
portée  sez  loin  pour  d'esséehtT  toute  la  surface  du 
moignon,  et  lorsque  j’employai  le  cautère  actuel  , 
je  pénétrai  jusque  dans  le  canal  médullaire  qui 
était  affecté  de  suppuration.  Les  deux  amputés  sur 
lesquels  j’employai  le  fer  rouge  avaient  eu  la  jambe 
coupée  dans  le  mois  de  juin  1840;  ils  parurent  l’un 
et  l’autre  éprouver  un  léger  amendement  dans  leur 
état  le  jour  (jui  suivit  la  cautérisation.  Mais  le  len¬ 
demain  de  nouveaux  accès  de  fièvre  se  reproduisi¬ 
rent,  et  ils  périrent  après  avoir  présenté  les  mêmes 
symptômes  que  l’on  avait  lieu  d’attendre  dans  le  cas 
où  la  cautérisation  n’aurait  point  été  pratiquée. 

Quant  à  ceux  dont  les  plaies  furent  cautérisées 
par  le  chlorure  de  zinc,  l’un  avait  subi  l’amputation 
de  la  jambe  pour  un  écrasement;  l’autre  une  am- 
pulation  de  l’avant-bras,  pour  un  spina  ventosa  du 
poignet.  La  cautérisation  ne  parut  changer  en  rien 
la  marche  funeste  de  la  maladie.  A  l’autopsie  de  ces 
malades,  on  trouva  les  veines  et  le  canal  médullaire 
en  suppuration  ;  il  y  avait  des  abcès  disséminés 
dans  le  foie  et  dans  d’autres  organes. 

En  résumé,  la  caulérisalion  ces  plaies  qui  succède 
à  l’extirpation  des  tumeurs  est  un  moyen  efficace , 
j’oserais  même  dire  assuré,  pour  prévenir  la  résorp¬ 
tion  purulente.  Si  les  frissons  ne  sont  pas  encore 
développés,  elle  fait  cesser  les  accidents  qui  font 
craindre  cette  résorption.  (Je  n’ose  assurer  qu’il  en 
soit  ainsi  à  la  suite  des  grandes  amputations.)  Mais 
lorsque  les  frissons  sont  développés,  le  succès  de  la 
cautérisation  est  très-douteux.  Sur  six  cas  nous  ne 
pouvons  en  citer  que  deux  où  elle  ait  produit  un 
résultat  évident,  et  encore  dans  l’un  de  ces  cas  le 
malade  dont  le  moignon  s’est  cicatrisé  a-t-il  fini 
par  succomber  dans  le  cours  du  quatrième  mois  de 
sa  maladie. 

Effets  de  la  cautérisation  des  grands  abcès 

froids. 

Chacun  sait  que  l’ouverture  artificielle  des  grands 
abcès  froids  peut  être  suivie  d’accidents  très-graves 
qui  se  terminent  quelquefois  par  la  mort.  La  cauté¬ 
risation  peut  elle  prévenir  ces  accidents,  et  dans  le 
cas  où  ceux-ci  se  sont  manifestés,  peut  elle  en  arrêter 
le  cours  et  fixer  la  maladie  dans  sou  point  de  départ? 
Je  n’hésite  pas  à  répondre  que  tels  sont  les  effets  de 
la  cautérisation,  pourvu  que  les  abcès  ne  soient  pas 
trop  étendus  et  trop  profonds  pour  échapper  en 
partie  à  l’action  du  fer  rouge  ou  des  caustiques,  et 
que  les  accidents,  s’il  s’en  est  développé  à  la  suite 
de  l’ouverture  par  le  bistouri ,  ne  soient  pas  trop 
graves  et  trop  avancés. 

Les  accidents  qui  suivent  l’ouverture  des  grands 
abcès  froids  se  manifestent  ordinairement  lorsque 
l’ouverture  est  suffisante  pour  permettre  l’entrée  de 
l’air  dans  le  foyer,  et  que  la  supjiuralion  continue  ert 
même  temps  à  séjourner  dans  une  vaste  cavité, 
comme  on  le  voit  après  l’ouverture  des  abcès  qui 
communiquent  avec,  les  articulations  ou  avec  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Voici  quels  soûl  symptomatologiquement  les  ac¬ 


cidents  qui  se  développent  alors;  un  jour  ou  deux 
après  l’ouverture  de  l’abcès,  le  pus  qui  s’écoule  a  une 
odeur  plus  ou  moins  fétide;  le  diachylon,  l’eau 
blanche ,  exposés  à  sa  vapeur,  donnent  toutes  les 
réactions  de  l’ammoniaque  et  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé;  le  malade  perd  l’appétit  et  sent  ses  forces 
abattues.  Après  un  temps  variable,  il  prend  des 
frissons  suivis  d’une  fièvre  continue,  avec  séche¬ 
resse  de  la  peau  ;  il  a  la  bouche  amère,  des  envies 
de  vomir;  s’il  vomit,  il  rejette  des  matières  char¬ 
gées  de  bile  ;  après  quelques  jours  il  prend  le  dé¬ 
voiement. 

Dans  quelques  cas ,  les  accidents  diminuent  et  le 
malade  échappe  à  la  mort.  D’autres  fois,  leur  gravité 
devient  si  grande  que  la  mort  en  est  la  consé¬ 
quence. 

Si  l’on  ouvre  les  cadavres  de  ceux  qui  sont  morts 
avec  ces  conditions,  on  ne  trouve  jamais  ni  les 
phlébites,  ni  les  abcès  du  foie,  du  poumon,  des 
jointures  qui  sont  si  fréquents  à  la  suite  des  ampu¬ 
tations.  La  seule  lésion  des  organes  Intérieurs  qui 
m’ait  parn  s’allier  aux  accidents  généraux  éprouvés 
par  les  malades,  est  la  supersécrétion  de  la  bile  que 
l’on  trouve  accumulée  dans  tous  les  intestins  grêles 
et  même  «laris  l’estomac  et  le  gros  intestin. 

J’ai  surtout  pris  note  d’un  gendarme  qui  mourut 
par  suite  de  l’ouverture  avec  le  bistouri  d’un  abcès 
froid  intermusculaire  de  la  cuisse.  Tous  ses  intestins 
étaient  distendus  par  une  bile  noirâtre,  aussi  com¬ 
plètement  qu’on  peut  le  voir  à  la  suite  d’une  obstruc¬ 
tion  du  rectum. 

Si  l’on  compare  les  symptômes  et  les  altérations 
anatomiques  qui  suivent  l’ouverture  des  grands 
abcès  froids  avec  ceux  qui  se  manifestent  à  la  suite 
des  grandes  opérations ,  on  trouve  la  dilférence  la 
plus  tranchée.  Dans  ce  dernier  cas,  les  caractères 
analomiciues  sont  la  suppuration  des  veines,  du 
canal  médullaire,  des  os,  et  les  abcès  disséminés 
dans  les  organes  intérieurs.  Dans  le  premier  cas,  le 
caractère  anatomique,  c’est  l’accumulation  de  la 
bile  dans  les  voies  digestives.  Enfin  les  symptômes 
dans  la  résorption  qui  succède  aux  grandes  plaies 
sont,  indépendamment  d’une  fièvre  intermittente 
pernicieuse,  ceux  de  la  phlébite,  et  des  abcès  dans 
le  foie,  les  poumons  et  les  synoviales. 

Dans  la  résorption  qui  succède  à  l’ouverture  des 
grands  abcès  froids,  on  remarque  surtout  l’amer¬ 
tume  de  la  bouche,  les  envies  de  vomir,  les  vomis¬ 
sements  verdâtres  ;  en  un  mol,  les  symptômes  de  la 
supersécrétion  biliaire. 

Ce  parallèle,  fondé  sur  des  observations  purement 
cliniijues,  me  paraît  propre  à  faire  ressortir  des 
accidents  qu’il  importe  de  prévenir  lorsqu’on  ouvre 
les  abcès  froids  et  de  guérir  lorsqu’ils  sont  déve¬ 
loppés. 

J’ai  employé  la  cautérisation  de  diverses  manières 
dans  l’ouverlure  des  abcès  ;  tantôt  j’ai  ouvert,  avec 
le  bistouri  ou  avec  le  fer  rouge,  les  abcès  dans  toute 
leur  longueur,  et  j’ai  éteint  des  cautères  rougis  à 
blanc  dans  leur  cavité  jusqu’à  ce  (jue  celle-ci  fût 
desséchée  aussi  complètement  que  possible;  d’autres 
fois,  surtout  dans  le  but  d’employer  une  méthode 
moins  effrayante,  j’ai  fait  avec  le  caustique  de  Vienne 
une  cautérisation  longitudinale  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’abcès,  et  placé  dans  le  centre  de  cette 
escarre  de  la  pâle  de  chlorure  de  zinc,  destinée  à 
détruire  toute  la  paroi  superficielle  de  l’abcès.  Ar- 
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rivé  dans  la  cavité  de  celui-ci ,  j’en  ai  cautérisé  la 
surface  interne  avec  le  chlorure  de  zinc,  lorscjue  les 
parois  de  la  cavité  étaient  grisâtres  et  n’avaient 
])oint  de  tendance  à  produire  des  bourgeons 
charnus. 

Dans  les  abcès  très-profonds  qui  proviennent  de 
la  colonne  vertébrale  onde  la  hanche,  cette  méthode 
ne  peut  être  employée  ;  mais  dans  les  cas  nombreux 
où  la  méthode  est  applicable,  elle  procure  une 
guérison  assurée  et  sans  accident,  si  la  constitution 
du  malade  n’est  pas  profondément  altérée,  ce  ipii 
malheureusement  n’est  que  trop  ordinaire  dans  les 
grands  abcès  froids. 

Dans  tous  les  cas,  la  cautérisation  employée  comme 
je  viens  de  le  dire  prévient  tous  les  accidents  de  ré¬ 
sorption  inhérente  à  l’ouverlure  des  abcès  froids. 
Pour  démontrer  cette  puissance  préservative  de  la 
cautérisation  ,  je  pourrais  citer  un  nombre  très- 
considérable  de  faits  ;  je  ne  dirais  pas  trop  en  par¬ 
lant  d’une  centaine  d’observations;  mais  d’abord  il 
en  est  un  grand  nombre  qui  paraîtraient  avec  raison 
d’une  médiocre  valeur;  car  il  ne  s’agit  que  d’abcès 
froids  sous  cutanés  ou  sous  aponévroques  de  peu 
d’étendue,  et  probablement  ces  abcès  auraient  pu 
être  traités  de  toute  autre  manière  que  par  la  cauté¬ 
risation,  sans  qu’il  se  manifestât  aucun  accident. 
Les  autres  ne  paraîtraient  pas  très-convaincantes; 
car,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer  en  parlant 
de  la  résorption  purulente,  les  observations  dans 
lesquelles  les  auteurs  prétendent  avoir  prévenu  des 
dangers  impressionnent  très-faiblement  les  esprits. 
Si  les  méthodes  préventives  sont  plus  utiles  (pie  les 
méthodes  curatives,  leur  efficacité  est  bien  plus 
difficile  à  démontrer.  Quand  on  a  agi  d’une  certaine 
manière  et  que  la  guérison  s’accomplit ,  sans  être 
troublée  par  aucune  maladie  intercurrente,  on  ne 
peut  jamais  être  parfaitement  sûr ,  et  surtout  l’on 
a  beaucoup  de  peine  à  prouver,  à  ceux  qui  n’ont  pas 
les  malades  sous  les  yeux,  que  les  choses  se  seraient 
passées  autrement,  si  la  médication  eût  été  différente. 

Cependant  j’ai  ouvert  par  la  cautérisation  ,  pro¬ 
mené  le  fer  rouge  sur  la  surface  interne  de  cavités 
purulentes  si  étendues,  si  profondes,  si  semblables 
à  celles  dont  l’ouverture  par  le  bistouri  avait  entraîné 
de  graves  accidents,  et  j’ai  vu  une  telle  constance 
d’innocuité,  qu’il  ne  reste  dans  mon  esprit  aucun 
doute  sur  la  puissance  préservative  de  la  cautérisa¬ 
tion  dans  l’ouverlure  des  abcès  froids.  A  son  aide, 
on  substitue  à  une  collection  purulente  une  brûlure 
et  une  inflammation  toute  locale  et  sans  réaction 
funeste  sur  l’économie;  l’inflammation  locale,  fran¬ 
che  et  énergique,  qui  en  résulte,  est  suivie  d’une  ci¬ 
catrisation  aussi  prompte  qu’on  peut  l’espérer  dans 
des  cas  où  les  forces  des  malades  sont  toujours 
affaiblies. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  d’assurer  que  l’ouver¬ 
ture  étendue  et  la  cautérisation  de  la  surface  interne 
des  abcès  préviennent  les  accidents  que  cette  ouver¬ 
ture  peut  entraîner;  j’ai  ajouté  qu’au  moyen  de  la 
cautérisation  on  peut  arrêter  ces  accidents. 

Parmi  un  grand  nombre  de  faits  propres  à  dé¬ 
montrer  cette  dernière  proposition  ,  je  citerai  sur¬ 
tout  l’observation  d’un  curé  de  35  ans,  M.  B...,  qui 
avait  à  la  cuisse  un  abcès  froid  soiis-aponévrotique, 
tellement  étendu  que,  en  mesurant,  il  y  a  quehjues 
mois,  la  cicatrice  des  incisions  que  je  lui  ai  faites,  j’ai 
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trouvé  76  centim.  ;  il  est  à  noter  que  celle  cicatrice 
a  la  forme  d’un  U. 

Cet  abcès  avait  été  ouvert  par  une  incision  de  15 
centim.  a  peu  près;  la  suppuration  abondante  qui 
s’écoulait  épuisait  le  malade;  le  [)us  était  séreux, 
fétide;  la  fièvre  était  continue  et  l’affaiblissement 
graduel  était  porté  si  loin  que  tout  semblait  annon¬ 
cer  une  mort  prochaine;  je  pensai  que  le  seul 
moyeu  de  salut  (pii  restait  encore  consistait  à  in¬ 
ciser  l’abcès  dans  toute  sa  longueur,  à  cautériser 
profondément  sa  surface  interne  avec  le  fer  rouge. 
J’accomplis  mon  projet,  bien  que  les  tra  jets  fistuleux 
eussent  des  prolongements  bien  plus  étendus  qu’ou 
ne  pouvait  le  prévoir;  aussitôt  après  celle  opération, 
les  accidents  se  calmèrent  avec  la  lenteur  qui  est 
propre  à  ce  genre  de  maladies;  mais  après  plu¬ 
sieurs  mois  la  guérison  était  complète  et  la  marche 
facile. 

Dans  d’autres  circonstances ,  j’ai  détruit  toute  la 
surface  interne  des  abcès  par  la  pâte  de  chlorure  de 
zinc,  dont  l’emploi  est  plus  facile  que  celui  du  fer 
rouge,  et  qui  produit  une  réaction  plus  énergiipie 
dans  les  parties  saines;  les  résultats  ont  été  égale¬ 
ment  satisfaisants. 

Si  les  conclusions  que  j’émets  dans  ce  chapitre  ne 
sont  pas  précédées  d’observations  détaillées,  elles 
sont  pour  moi  ou  pour  ceux  qui  ont  suivi  les  mala¬ 
des  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  aussi  incontestables  que 
celles  que  j’ai  émises  au  sujet  des  varices,  des  hemor- 
rhoïdes,  etc.,  etc.  Les  faits  sur  lesquels  elles  s’ap¬ 
puient  sont  nombreux;  mais,  par  une  disposition 
que  chacun  a  pu  observer,  ce  sont  les  faits  rares, 
extraordinaires,  (pie  l’on  recueille  le  plus  volontiers. 
On  néglige  de  rédiger  les  observations  qui  ne  sont 
que  la  reproduction  de  celles  que  l’on  a  déjà  faites 
plusieurs  fois,  et  qui  confirment  les  principes  que 
l’on  regarde  comme  démontrés. 

Résumé,  Les  conclusions  spéciales  qu’on  peut 
tirer  de  chacun  des  chapitres  de  la  première  partie 
de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 

On  peut  ouvrir  et  détruire  avec  la  potasse ,  le 
caustique  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc  les  veines 
superficielles  des  membres,  sans  que  jamais  il  se  ma¬ 
nifeste  de  phlébite  sujipurative.  Ce  résultat  exige 
toutefois  qu’on  ne  fasse  point  marcher  les  malades, 
et  qu’on  ne  fasse  [loinl  précéder  l’action  des  causti¬ 
ques  de  l’incision  par  l’instrument  tranchant. 

2®  Lorsque  la  phlébite  s’est  développée  à  la  suite 
d’une  plaie  simple  ou  d’une  plaie  envenimée,  la  cau¬ 
térisation  de  cette  plaie  par  le  fer  rouge  est  un 
moyen  puissant  pour  arrêter  la  phlébite  dans  sou 
cours. 

3®  On  peut  enlever  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
externes  à  l’aide  de  la  cautérisation  par  le  causli(jue 
de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc,  sans  avoir  à  crain¬ 
dre  aucun  accident,  et,  en  particulier,  sans  qu’il  y 
ail  suppuration  des  veines  du  rectum. 

4°  Lorsque  l’on  détruit  des  tumeurs  par  le  fer 
rouge  ou  le  chlorure  de  zinc,  l’on  n’a  à  craindre  ni 
phlébite^  ni  érysipèle  traumatique,  ni  résorption 
putride  ou  purulente;  il  n’y  a  exception  que  dans 
le  cas  où  l’on  ouvre  de  grandes  cavités  dont  la  sur¬ 
face  interne  n’est  cautérisée  que  partiellement. 

5“  Lors(iue  les  plaies  faites  par  l’instrument  tran¬ 
chant  sont  devenues  le  point  de  départ  d’accidents 
qui  font  craindre  la  résorption  purulente,  la  cauté¬ 
risation  de  ces  plaies  prévient  les  progrès  ultérieur* 
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du  mal.  Elle  est  le  plus  sourent  impuissante  dans  la 
résorption  purulente,  lorsque  la  fièvre  avec  frisson 
s’est  déjà  développée;  mais,  dans  ce  cas  même,  elle 
peut  sauver  la  vie  de  quelques  malades. 

6“  L’ouverture  étendue  et  la  destruction  de  toute 
la  surface  interne  des  grands  abcès  par  le  fer  rouge 
ou  le  chlorure  de  zinc.,  préviennent  les  accidents 
spéciaux  qui  peuvent  suivre  l’ouverture  des  grands 
abcès  froids;  elles  peuvent  même  arrêter  ces  acci¬ 
dents  une  fois  développés. 

La  conclusion  la  plus  générale  qui  résulte  de  cet 
ensemble  de  faits  si  nombreux  et  si  concordants  les 
uns  avec  les  autres,  c’est  que  la  cautérisation  pro¬ 
duit  des  lésions  toutes  locales,  sans  réaction  <lange- 
reuse  sur  l’économie,  et  que  l’on  peut  a  son  aide 
détruire  des  veines,  enlever  des  tumeurs,  ouvrir  des 
abcès,  sans  s’exposer  aux  accidents  qui  suivent  l’em¬ 
ploi  du  bistouri  dans  les  mêmes  circonstances. 

Enfin,  lorsqu’à  la  suite  d’une  plaie  par  l’instru¬ 
ment  tranchant,  il  se  manifeste  des  accidents  qui  se 
propagent  du  lieu  opéré  au  reste  de  l’économie ,  la 
cautérisation  peut  fixer,  localiser  le  mal  qui  gagne 
de  j)roche  en  proche.  11  n’y  a  dans  ce  cas  que  pos¬ 
sibilité  du  résultat,  il  n’y  a  pas  certitude. 

Comme  méthode  préservative  de  certains  acci¬ 
dents,  la  cautérisation  produit  des  résultats  assurés  ; 
comme  méthode  curative,  son  utilité  est  moins  géné¬ 
rale  et  moins  rigoureusement  démontrée.  La  loi  qui 
permet  de  résumer  cliniquement  les  elfets  de  la  cauté¬ 
risation,  savoir,  la  production  des  maladies  essentiel¬ 
lement  locales,  une  fois  bien  démontrée,  on  sent  la 
nécessité  de  ne  point  s’arrêter  dans  l’étude  si  féconde 
de  la  cautérisation,  et  de  rechercher  quel  est  son 
mode  d’action  et  par  quels  phénomènes  intimes  elle 
produit  des  résultats  si  opposés  à  ceux  qui  suivent 
l’action  de  l’instrument  tranchant.  Ce  sont  ces  ques¬ 
tions  que  je  chercherai  à  résoudre  dans  la  seconde 
partie  de  ce  mémoire. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

La  première  partie  de  ce  mémoire,  exclusivement 
clinique ,  a  été  consacrée  à  l’étude  des  caractères 
propres  aux  surfaces  cautérisées.  J’ai  démontré, 
d’une  part,  que  les  plaies  par  cautérisation  étaient 
«aivies  de  phénomènes  purement  locaux,  et  qu’elles 
n’entraînaient  ni  les  phlébites,  ni  les  résorptions 
purulentes,  ni  les  érysipèles  que  l’on  peut  observer 
à  la  suite  des  plaies  par  l’instrument  tranchant  ;  j’ai 
prouvé  également  que,  lorsque  les  accidents  que  je 
viens  d’énumérer  ont  pour  point  de  départ  une  so¬ 
lution  de  continuité  par  incision,  la  cautérisation 
peut  les  fixer  et  les  arrêter  dans  leur  cours.  J’ai 
considéré  ainsi  la  cautérisation  comme  méthode  pré¬ 
ventive  et  comme  méthode  curative  de  certains  ac¬ 
cidents  consécutifs  aux  plaies  ;  maisje  me  suis  borné 
à  constater  les  faits,  tels  qu’on  peut  les  observer 
dans  leurs  apparences  extérieures  au  lit  du  malade; 
je  vais  actuellement  en  rechercher  la  cause. 

Pourquoi  la  destruction  profonde  des  tissus 
vivants  par  la  cautérisation  n’est-elle  pas  suivie 
de  phlébite^  ni  de  résorption  purulente  ? 

Pour  répondre  à  celte  question,  il  faudrait  éta¬ 
blir  une  comparaison  entre  tous  les  phénomènes 
intimes  dont  les  plaies  sont  le  siégé  et  ceux  que  pré¬ 
sentent  les  solutions  de  continuité  produites  par 
une  cautérisation  destructive.  En  embrassant  le  su¬ 
jet  dans  toute  sa  généralité,  je  craindrais  de  m’en¬ 


gager  dans  des  difficultés  insurmontables,  et,  choi¬ 
sissant  les  questions  qui  me  paraissent  se  rapporter 
le  plus  directement  au  sujet  que  j’examine  ,  je  vais 
établir  un  parallèle  : 

1°  Entre  la  puissance  d’absorption  que  possèdent, 
sur  les  substances  (jui  sont  déposées  à  leur  surface, 
les  plaies  par  rinslrumcnl  tranchant  et  les  plaies  par 
cautérisation. 

2°  Entre  les  matières  absorbables  qui  se  trouvent 
naturellement  à  la  surface  de  ces  deux  ordres  de 
solutions  de  continuité. 

3®  Entre  les  espèces  d’inflammations  dont  les 
unes  et  les  autres  sont  le  siège. 

Parallèle  entre  la  puissance  d’absorption  que 
possèdent, sur  les  substances  qui  sont  déposées 
à  leur  sur  face, les  plaies  par  instrument  tran¬ 
chant  et  les  plaies  par  cautérisation» 

Lorsiju’on  cherche  à  comprendre  pourquoi  les 
phénomènes  produits  par  la  cautérisation  sont  or¬ 
dinairement  locaux,  tandis  que  ceux  dont  les  plaies 
par  incision  sont  le  siège  tendent  fréquemment  à 
se  propager  au  reste  de  l’économie,  l’on  est  conduit 
naturellement  à  se  rendre  compte  de  celte  différence 
par  l’inégalité  de  la  puissance  absorbante  de  ces 
deux  ordres  de  plaies. Dès  ledébulde  mes  recherches, 
cette  opinion  m’a  paru  la  plus  probable,  et  j’ai  long¬ 
temps  pensé  que  les  plaies  par  incision  devaient 
jouir  d’une  faculté  d’absorption  beaucoup  plus 
grande  que  les  plaies  qui  succèdent  à  la  chute  des 
escarres  produites  par  la  cautérisation.  Les  premières 
de  ces  solutions  de  continuité  sont  formées,  me 
disais-je,  par  des  tissus  qui  ont  conservé  leur  struc¬ 
ture  normale  :  près  d’elles,  le  tissu  cellulaire  est 
perméable  ;  l’air  ou  les  liquides  qu’on  injecte  pénè¬ 
trent  sans  obstacle  dans  ses  cellules;  les  veines  ne 
sont  oblitérées  que  par  un  caillot  sanguin  faiblement 
adhérent,  et  les  canaux  médullaires,  s’ils  ont  été  in¬ 
téressés,  présentent  de  larges  bouches  absorbantes 
dans  lesquelles  les  substances  répandues  à  la  surface 
de  la  plaie  peuvent  aisément  pénétrer.  Par  opposi¬ 
tion,  dans  les  plaies  qui  succèdent  à  la  chute  des 
escarres,  le  tissu  cellulaire  est  oblitéré  par  la  lymphe 
plasliipie  ;  les  insufflations  ne  permettent  plus  d’y 
faire  pénétrer  l’air  ;  la  fibrine,  toujours  adhérente 
aux  parois  qui  l’entourent ,  oblitère  également  les 
veines  et  le  tissu  celluleux  des  os  qui  peuvent  avoir 
été  coupés;  toutes  ces  conditions  doivent  rendre 
l’absorption  très-difficile  à  la  surface  des  plaies  cau¬ 
térisées. 

Cependant,  comme  nos  présomptions  les  plus 
fondées  en  apparence  peuvent  être  erronées,  et  que 
l’expérience  seule  confirmeou  détruit  les  hypothèses, 
je  cherchai  s’il  existait  dans  la  science  des  observa¬ 
tions  propres  à  déterminer  la  puissance  comparée 
de  l’absorption  dans  les  plaies  et  dans  les  ulcères. 

Je  ne  trouvai  rien  de  précis  'a  cet  égard.  On  sait 
bien  qu’un  vésicatoire  sur  lequel  on  fait  absorber 
de  la  strychnine  ou  de  la  morphine  perd  sa  faculté 
absorbante  a  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  moment 
où  il  a  été  produit. 

On  sait  bien  que  les  plaies  sur  le  point  de  ce  ci¬ 
catriser  absorbent  moins  activement  les  substances 
qui  sont  déposées  à  leur  surface  ;  mais  comme  rien 
ne  prouve  que  l’on  puisse  comparer  les  phénomènes 
observés  à  la  surface  des  vésicatoires  avec  ceux  qui 
peuvent  se  produire  à  la  surface  des  plaies,  et  que 
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ce  qui  se  passe  dans  celles-ci  à  une  époque  rappro¬ 
chée  de  la  caulérisalion,  ne  préjuge  rien  de  ce  qui 
peut  arriver  à  ré[)oque  où  la  plaie  suppure,  on  voit 
que  des  expériences  instituées  exprès  pouvaient 
seules  résoudre  la  question  que  je  m’étais  posée. 

Pour  arriver  à  celle  solution,  il  lallait  faire  ab¬ 
sorber  comparativement  des  poisons  sur  des  plaies 
récentes  par  incision  et  sur  des  plaies  succédant  à 
la  chute  des  escarres  produites  par  la  cautérisation. 

Pour  faire  ces  expériences,  je  me  suis  associé  à 
M.  Rey,  professeur  de  clinique  externe  à  l’école  vé¬ 
térinaire  de  Lyon,  déjà  connu  par  plusieurs  travaux 
scientificjues,  et  spécialement  par  ses  i  echerchessur 
la  transmission  de  la  rage  chez  les  moulons. 

Le  nombre  d’expériences  que  nous  avons  faites 
sur  les  chiens  a  été  beaucoup  plus  considérable 
qu’on  ne  pourrait  le  penser,  d’après  la  simplicité  du 
problème  qu’il  s’agissait  de  résoudre.  Avant  de  les 
entreprendre,  il  nous  fallait  une  méthode  bien  ar¬ 
rêtée  d’observations.  Pour  trouver  celle-ci ,  nous 
essayâmes  d’empoisonner  des  chiens  en  déposant 
dans  des  plaies  faites  à  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
aux  uns  de  la  strychnine,  'a  d’autres  de  la  morphine, 
de  la  teinture  éthérée  de  phosphore,  du  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  du  cyanure  de  potassium.  Ces  essais 
nous  conduisirent  à  employer  la  strychnine  de  pré¬ 
férence  à  tout  autre  poison.  Cette  substance,  étant 
solide,  peut  être  pesée  très  exactement, et. maintenue 
solidement  par  une  suture  dans  le  fond  des  plaies 
où  on  l’a  déposée ,  elle  détermine  la  mort  avec 
promptitude.  Jamais  un  chien  n’a  survécu  j)lus  de 
quatre  heures  au  séjour  de  10  centigrammes  de 
strychnine  dans  le  fond  de  ces  plaies. 

Le  temps  qui  s’écoule  entre  l’application  du  poi¬ 
son  et  la  mort  peut  donc  servir  à  déterminer  avec 
une  certaine  précision  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  l’absorption. 

Voici  les  précautions  que  nous  avons  prises  dans 
toutes  nos  expériences.  En  indiquant  ici  ces  précau¬ 
tions  d’une  manière  générale ,  nous  éviterons  des 
redites  dans  les  observations  particulières, 

'Les  plaies  faites  aux  chiens  par  l’instrument  tran¬ 
chant  ont  été  prali(juées,  soit  au  pli  de  l’aine,  soit 
au  côté  externe  de  l’épaule.  La  longueur  des  inci¬ 
sions  a  été  en  général  de  5  à  4  centimètres  ;  la  quan¬ 
tité  de  strychnine  employée  a  toujours  été  tle  10 
centigrammes.  Après  l’avoir  déposée  au  fond  de  la 
plaie,  nous  avons  réuni  les  bords  de  celle-ci  par 
une  suture  à  surjet,  assez  serrée  pour  qu’il  fût  im¬ 
possible  au  chien  de  lécher  le  fond  de  sa  plaie.  Dans 
les  expériences  sur  la  caulérisalion,  les  escarres 
produites  ont  été  en  général  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  5  francs. 

On  s’est  servi,  pour  opérer  la  cautérisation,  tan¬ 
tôt  du  fer  rouge,  tantôt  du  caustique  de  Vienne, 
suivi  de  l’emploi  du  chlorure  de  zinc.  La  strych¬ 
nine  placée  au  fond  de  la  plaie  a  toujours  été  main¬ 
tenue  par  l’affrontement  et  la  suture  des  bords  de 
celle-ci. 

Enfin  ,  l’un  des  chefs  de  service  de  l’école  vété¬ 
rinaire  a  toujours  eu  soin  de  surveiller  les  chiens, 
pour  noter  exactement  l’heure  de  la  mort.  Ces  mes¬ 
sieurs  ont  apporté  la  plus  grande  attention  dans 
leurs  observations. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  M.  Rey  et 
moi,  ont  trait,  d’une  part,  aux  plaies  récentes  par 
l’instrument  tranchant;  de  l’autre,  aux  plaies  plus 


ou  moins  anciennes  succédant  'a  la  chute  des  es¬ 
carres. 

EXPÉRIENCES  SUR  L’ABSORPTION  DE  L.V  STRYCHNINE 
A  LA  SURFACE  DES  PLAIES  RÉCENTES  PRODUITES 
PAR  l’incision. 

Plaw  rcceîile  par  incision  ;  10  centigrammes 
de  strychnine  ;  mort  quatre  heures  et  demie 
apres  l’expérience, 

Exp.  I.  Le  5  septembre  ,  un  chien  courant ,  de 
taille  moyenne,  est  soumisà  l’action  de  la  strychnine. 
A  deux  heures  et  demie,  celte  substance  est  intro¬ 
duite  à  la  dose  de  10  centigrammes  dans  une  plaie 
récente  faite  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Mort  à 
sept  heures  du  soir,  quatre  heures  et  demie  après 
l’empoisonnement. 

Plaie  récente  par  incision;  10  centigrammes  de 
strychnine  ;  mort  une  heure  et  demie  après 
V  expérience, 

Exp.  11. — En  chien  griffon,  d’une  taille  plus  que 
moyenne,  a  été  mis  en  expérience,  le  21  septembre 
à  deux  heures  et  quart.  On  lui  a  fait  une  incision 
à  la  partie  externe  de  l’épaule.  La  plaie  succédant 
à  cette  incision  était  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
b  francs. 

On  a  déposé  immédiatement  à  la  surface  de  cette 
plaie  10  centigrammes  de  strychnine.  Premiers 
symptômes  d’empoisonnement  à  trois  heures  dix 
minutes.  Mort  à  trois  heures  vingt-quatre  minutes. 

Plaie  i'éce7ile  par  incision;  10  centig?'ammes 
de  strychnine  ;  7nort  uîie  heure  et  quart  après 
l’expérience, 

Exp.  III. — Sur  un  bouledogue  anglais,  de  petite 
taille,  on  a  fait,  le  21  septembre,  une  petite  incision 
sur  le  côté  droit.  La  surface  de  la  plaie  succédant 
à  celle  incision  était  égale  à  la  largeur  d’une  pièce 
de  b  francs.  A  deux  heures  et  quart,  on  a  déposé  à 
sa  surface  10  centigrammes  de  strychnine.  Premier 
symptôme  d’einpoisonnement  à  trois  heures.  Mort 
à  trois  heures  et  demie. 

Plaie  par  incii^ion  datant  de  deux  jours  ;  10  cen¬ 
tigrammes  de  strychnine;  mort  apres  quatre 
heures  et  demie, 

Exp.  IV.  —  Sur  un  chien  loup  'a  poil  blanc,  de 
petite  taille,  20  centigrammes  de  morphine  sont  in¬ 
troduits,  le  7 septembre  1842,  dans  une  plaie  récente 
à  la  face  interne  de  la  cuisse.  La  peau  est  rapprochée 
à  l’aide  de  trois  épingles.  L’application  est  faite  à 
trois  heures. 

La  morphine  n’a  pas  produit  d’effet  marqué,  pro¬ 
bablement  à  cause  de  son  insolubilité;  tristesse, 
assoupissement  peu  marqué  le  reste  du  jour. 

Le  lendemain,  mêmes  symptômes  ;  la  plaiesemble 
réunie  par  première  intention. 

Le  surlendemain,  à  deux  heures  et  demie,  les 
bords  de  la  plaie  sont  séparés  ;  on  y  place  10  centi¬ 
grammes  de  strychnine.  Mort  à  sept  heures  du  soir. 

EXPÉRIENCES  SUR  l’ABSORPTION  DE  LA  STRYCHNINE  A 
LA  SURFACE  DES  PLAIES  PRODUITES  PAR  LA  CAUTÉ¬ 
RISATION. 

Plaie  cautérisée  datant  de  quatre  jours  ;  10  centi¬ 
grammes  de  strychnme  ;  mort  une  heure  et 
quart  après  l’expérience. 

Exp.  L—  Un  chien  de  forte  taille,  race  de  mâtin, 
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VI.  CIIlUaRGlK, 


<*st  mis  en  expérience  le  15  septembre  1842.  Une  plaie 
est  faite  parle  bistouri  à  la  face  interne  «le  la  cuisse; 
on  met  sous  la  peau  et  l’on  fixe  avec  des  épingles 
un  emplâtre  de  pâte  de  Cauquoin,de  2  centimètres  de 
diamètre.  L’escarre  résultant  de  l’action  du  chlorure 
de  zinc  est  détachée  complètement  le  9,  c’est-à-dire 
quatre  jours  après. 

Le  9.  à  deux  he«ires  dji  soir ,  la  plaie  est  large 
comme  une  pièce  de  5  fr.  On  apprupie,  à  la  surface, 
la  strychnine  à  la  dose  de  10  centigrammes.  A  deux 
heures  et  demie,  premiers  symptômes  d’empoison¬ 
nement ,  raideur  tétani(jue  ,  respiration  accélérée. 
Mort  à  trois  heures  dix  minutes. 

Plaie  produite  par  cautérisation  datant  de  quatre 
jou7's  j  10  centigr'anwies  de  strychnine  ;  mort 
deux  heures  et  quart  après  Pexpérience» 

Exp.  II. — Le  21  septembre,  à  deux  heuresetfpiart, 
10  centigrammes  de  strychnine  ont  été  placés  à  la 
surface  interne  de  la  cuisse  d’un  bouledogue  anglais 
de  petite  taille.  Uette  plaie  par  cautérisation,  qui 
date  de  quatre  jours,  est  large  comme  une  pièce  de 
Î5  francs  ;  elle  pénètre  «lans  le  tissu  cellulaire;  la 
peau  n’a  pas  contracté  de  solides  adhérences.  On  a 
remarqué  les  premiers  symptômes  à  trois  heures 
trente-cinq  minutes;  la  mort  a  eu  lieu  à  quatre 
heures  et  demie. 

Plaie  cautérisée  datant  de  cinq  jours;  moî't  une 
heure  et  deinie  après  ^expérience. 

Exp.  III.  — Un  chien  de  moyenne  taille  a  été 
cautérisé  le  jeudi  2d  septembre  ;  le  mardi  oO  du 
même  mois,  à  une  heure  et  quart,  on  a  déposé,  dans 
la  plaie,  10  centigrammes  de  strychnine.  Ce  chien 
est  mort  une  demi-heure  après,  et  a  éprouvé  quel¬ 
ques  contractions  qui  ont  duré  environ  dix  minutes. 

Plaie  cautérisée  depuis  sept  jours  ;  mort  deux 
heui'es  un  quart  après  P  opération. 

Exp.  IV.  —  Le  16  septembre  1842,  à  deux  heures 
et  demie,  on  a  mis  10  cent,  de  strychnine  sur  une 
plaie  faite  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  d’un  chien 
de  moyenne  taille.  Celte  plaie  avait  été  produite  par 
le  caustique  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc  ,  sept 
jours  auparavant.  La  mort  eut  lieu  à  cinq  heures 
moins  un  quart. 

Plaie  cautérisée  depuis  neuf  jours  ;  mort  une 
heure  apres  l’expérience. 

Exp.  V.  —  Le  vendredi  16  septembre  1840,  on  a 
mis  10  centig.  de  strychnine  sur  une  plaie  faite  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse  d’un  chien  de  moyenne 
taille.  Cette  plaie  avait  été  faite,  le  7,  avec  le  causti¬ 
que  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc.  La  plaie  était 
ronge,  mais  la  peau  n'était  que  faiblement  adhérente 
aux  parties  environnantes.  La  strychnine  fut  placée 
sur  la  plaie  à  deux  heures  et  demie  ;  à  trois  heures 
et  demie  le  chien  était  mort. 

Plaie  cautéi'isée  depuis  dix  jours  ;  10  centig.  de 
sh'ychnine  ;  mort  une  heure  et  quelques  mi' 
71  ut  es  après  C  expérience. 

Exp.  VI.  —  Le  21  septembre ,  à  deux  heures  et 
quart,  on  a  mis  10  centig.  de  strychnine  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse  d’un  chien-loup  de  moyenne 
taille.  Cette  plaie,  large  comme  un  écu  de  5  fr.,  a 
été  faite  avec  le  caustique  de  Vienne.  Le  11  septem¬ 


bre,  elle  ne  pénètre  pas  jusque  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  Premiers  symptômes  d’empoison¬ 
nement  à  trois  heures;  mort  à  trois  heures  vingt 
minutes. 

Plaie  cautérisée  depuis  douze  jours;  centig. 
de  strychnine  ;  mort  une  heure  api'ès  l’expé¬ 
rience. 

Exp.  Vil. —  Le  21  septembre  1842,  on  a  mis  10 
centig.  de  strychnine  sur  une  plaie  faite  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse  d’un  chien  maigre,  de  petite 
taille.  Cette  plaie  avait  été  faite  le  9  septembre  par 
le  caustique  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc.  La 
surface  est  large  comme  deux  pièces  de  6  fr.;  la  peau 
a  contracté  de  solides  adhérences  ;  elle  est  couverte 
de  bourgeons  charnus.  Les  premiers  symptômes 
d’empoisonnement  se  sont  fait  remarquer  b  trois 
heures  moins  sept  minutes  ;  la  mort  est  survenue  à 
trois  heures  dix  minutes. 

Plaie  cautérisée  datant  de  treize  jours  ;  10  cen¬ 
tig.  de  strychnine  ;  mort  trois  quarts  d'heure 
après  l’expérience. 

Exp.  Vlll.  —  Le  22  novembre,  on  fit  à  un  chien, 
de  moyenne  taille  ,  sur  l’épaule  gauche  ,  une  plaie 
avec  le  caustique  de  Vienne  et  la  pâte  de  chlorure 
de  zinc. 

Le  6  décembre,  la  plaie  était  rouge,  couverte  de 
bourgeons  charnus,  et  la  peau  adhérait  aux  parties 
sous  jacentes.  A  deux  heures,  on  mita  lasiirface  de 
cette  plaie  10  centigrammes  de  strychnine;  à  deux 
heures  trois  quarts  le  chien  était  mort. 

Plaie  cautérisée  datant  de  vingt-deux  jours  ; 
10  centig.  de  sti'ychnine  ;  mort  une  demi- heure 
après  l'expérience. 

Exp.  IX.  —  Le  1*=^  septembre  1842  ,  on  fit  à  un 
chien  dogue,  de  taille  moyenne,  une  cautérisation 
par  le  fer  rouge  à  l’épaule  gauche.  Le  25  septembre, 
la  plaie  étant  encore  en  suppuration,  on  déposa  b 
sa  surface  10  centig.  de  strychnine.  Il  était  neuf 
heures  et  «piart  du  matin.  A  dix  heures  moins  un 
quart  le  chien  était  mort. 

En  résumé  ; 

Plaies  récentes. 

Expérience  :  Mort  4  heures  1/2  après  l’empoisonn. 

2®  Expérience  :  —  1  heure  1/2  — 

3®  Expérience  :  —  1  heure  1/2  — 

4®  Expérience;  —  4  heures  1/2  (surune  plaie  de  2  j.) 

Plaies  succédant  à  la  chute  d’escarres  pf'oduites 


Plaie 

par  la  cautérisation. 
de  4  jours.  Mort  après  1  heure. 

— 

4  jours. 

—  2  heures  1/2. 

— 

5  jours. 

—  4/2  heure. 

— 

7  jours. 

—  2  heures  Sjl. 

— 

9  jours. 

—  t  heure. 

— 

10  jours. 

—  1  heures  minutes. 

— 

12  jours. 

—  3/4  d’heure. 

— 

13  jours. 

—  1  heure. 

— 

22  jours. 

—  1/2  heure. 

Ce  tableau  comparatif  présente  des  résultats  bien 
dilférents  de  ceux  que  je  m’attendais  à  observer  au 
début  de  mes  expériences.  Loin  de  prouver  que  la 
puissance  d’absorption  diminue  avec  l’ancienneté 
des  plaies ,  il  tendrait  à  faire  croire  que  cette  puis¬ 
sance  reste  b  peu  près  la  même  peniJanl  les  vingt- 
deux  premiers  jours  ;  peut-être  augmente-t-elle  un 
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peu,  puisque,  à  une  exception  près  ,  c’est  dans  les 
dernières  expériences  que  la  mort  a  suivi  de  plus 
près  l’action  de  la  strychnine.  Quelle  peut  être  la 
raison  de  ces  phénomènes  ?  il  est  difficile  de  le  dire. 
On  peut  penser  que  ,  dans  les  premiers  temps,  les 
parois  des  plaies  moins  infiltrées  de  fausses  mem¬ 
branes  sont  plus  perméables  qu’elles  ne  le  devien¬ 
nent  par  la  suite,  et  qu’aprèscpielques  jours  le  grand 
nombre  de  vaisseaux  capillaires  (|ui  se  développent 
dans  leurs  parois  sont  le  siège  d’une  absorption 
active. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  renoncer,  pour  le  mo¬ 
ment  du  moins,  à  expliquer,  par  une  puissance 
d’absorption  plus  faible,  la  localisation  des  phéno¬ 
mènes  que  présentent  lés  plaies  produites  par  le 
cautère  actuel  ou  par  les  caustiques.  Je  dis  pour  le 
moment ,  car  il  est  possible  (jue  l'on  trouve  que  des 
expériences  sur  l’absorption  de  substances  solubles, 
telles  que  la  strychnine,  ne  sont  pas  applicables  à 
l’absorption  de  substances  insolubles  comme  les 
globules  purulents  ;  mais,  tout  en  soulevant  ces 
doutes  qui  peuvent  devenir  l’occasion  de  nouvelles 
expériences,  je  dois  m’arrêter  pour  le  moment  aux 
conclusions  qui  résultent  des  faits  que  je  viens  de 
faire  connaître. 

Parallèle  entre  les  matières  absorbables  qui  se 

trouvent  naturellement  à  la  surface  des  plaies 

par  incision  et  à  celle  des  plaies  par  cauté¬ 
risation. 

A  la  surface  des  grandes  plaies ,  on  trouve  dans 
les  premiers  jours  une  quantité  de  sang  plus  ou 
moins  considérable.  Ce  sang  se  décompose  rapide¬ 
ment,  et  dès  le  lendemain  d’une  opération  grave, 
telle  que  l’amputation  de  la  jambe,  ou  celle  d’une 
tumeur  volumineuse,  il  exhale  déjà  une  odeur  fétide. 
Si  ilu  diachylon  ou  de  l’eau  blanche  sont  appliqués 
sur  la  plaie,  ces  substances  qui  contiennent  du 
plomb  deviennent  noires  ,  preuve  incontestable  de 
la  décomposition  putride  qui  met  en  liberté  le  sou¬ 
fre,  le(juel  se  combine  avec  le  plomb  pour  former 
un  sulfure. 

Tant  que  la  plaie  contient  quelques  portions  de 
sang,  ce  qui  dure  souvent  trois  ou  quatre  jours,  elle 
exhale  une  odeur  fétide  toute  spéciale,  et  cette 
odeur  ne  diminue  et  ne  change  de  nature  que  lors¬ 
que  la  suppuration  est  établie. 

Les  parties  cautérisées  à  une  certaine  profondeur 
sont ,  pendant  toute  l’époque  durant  laquelle  l’es¬ 
carre  est  adhérente,  en  rapport  avec  une  surface 
sèche  et  qui  ne  fournit  rien  à  l’absorption  ;  d’où  il 
suit  que  les  plaies  par  instrument  tranchant  sont, 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  leur  forma¬ 
tion  ,  en  contact  avec  un  sang  putréfié  qui  fournit 
des  matériaux  nuisibles  à  l’absorption  ;  tandis  que  les 
surfaces  profondément  cautérisées  ne  peuvent  pen¬ 
dant  ce  temps  absorber  aucun  principe  nuisible.  Je 
suppose  évidemment  que  les  caustiques,  s’ils  ont  été 
employés,  ne  sont  pas  formés  de  substances  véné¬ 
neuses.  Cette  différence  me  paraît  donner,  partielle¬ 
ment  du  moins,  la  solution  du  problème  que  nous 
cherchons  à  résoudre  sur  la  dilférence  des  suites 
qu’entraînent  l’incision  et  la  cautérisation.  Evidem¬ 
ment  l’absence  de  réaction  régulière  que  présentent 
souvent  les  plaies  peut  tenir  à  l’influence  nuisible 
qu’exerce  sur  elles  pendant  les  premiers  temps  l’ab¬ 
sorption  de  sang  putréfié. 


Si  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  il 
existe  une  différence  très-prononcée  entre  les  ma¬ 
tières  absorbables  (|ui  sont  en  contact  avec  les  plaies 
et  celles  qui  touchent  les  surfaces  cautérisées,  cette 
différence  est  moins  prononcée,  dès  que  la  suppu¬ 
ration  est  établie.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  c’est  du 
pus  qui  recouvre  la  solution  de  continuité.  Il  y  a 
cependant  encore  à  cette  époque  une  différence  assez 
prononcée  ;  car  le  pus  à  la  surface  des  plaies  qui  ne 
marchent  pas  à  la  cicatrisation  est  abondant,  séreux, 
d’une  odeur  souvent  fétide  ,  tandis  que  le  pus  que 
sécrètent  les  parties  cautérisées  ,  surtout  quand  la 
cautérisation  a  été  faite  par  le  chlorure  de  zinc,  est 
crémeux  et  surtout  peu  abondant  et  sans  odeur  ;  il 
ne  colore  pas  en  noir  le  diachylon.  Evidemment,  en 
comparant  encore  les  plaies  par  cautérisation  ,  à 
l  épo(jue  où  le  pus  est  formé,  la  dilférence  qu’on 
observe  est  à  l’avantage  de  ces  dernières. 

Parallèle  entre  les  plaies  par  incision  et  les 

plaies  par  cautérisation ,  sous  le  rapport  de 

la  nature  des  inflammations  dont  elles  sont 

le  siège. 

Toute  solution  de  continuité  qui  n’est  pas  réunie 
immédiatement,  est  le  siège  d’une  inflammation  tout 
à  la  fois  adhésive  et  suppurative,  à  la  surface  et  dans 
l’épaisseur  des  parties  dont  la  continuité  est  inter¬ 
rompue;  il  se  fait  une  sécrétion  de  lymphe  plastique 
qui  est  d’abord  blanche  et  sans  vaisseaux  ,  qui  se 
pénétré  ensuite  de  vaisseaux  capillaires,  et  qui  finit 
par  se  convertir  en  tissu  fibreux.  Pendant  tout  le 
temps  que  la  lymphe  plastique,  molle  et  pénétrée  de 
vaisseaux,  constitue  les  bourgeons  charnus,  du  pus 
est  sécrété.  Mais  si,  dans  les  solutions  de  continuité, 
il  y  a  constamment  sécrétion  de  pus  et  de  lymphe 
plastique,  et  organisation  de  cette  dernière,  on  ob¬ 
serve  les  plus  grandes  dilférences  sous  le  rapport  de 
la  nature  du  pus. 

Lorsqu’une  plaie  a  été  cautérisée  énergiquement, 
avec  du  chlorure  de  zinc,  par  exemple,  ou  du  deuto- 
chlorure  de  mercure,  la  production  des  bourgeons 
charnus  et  de  la  suppuration  ne  se  fait  pas  attendre 
plus  de  trois  ou  quatre  jours;  l’organisation  des 
bourgeons  charnus,  ou,  en  d’autres  termes,  leur 
passage  à  l’état  fibreux,  se  fait  avec  une  remarquable 
rapidité.  La  plaie  cautérisée  est  donc  le  siège  d’une 
deces  inflammations  franches, dans  lesquelles  l’orga¬ 
nisation  se  fait  avec  régularité  et  avec  promptitude. 

Dans  les  plaies  <jui  sont  étendues  et  graves,  rare¬ 
ment  l’on  observe  une  marche  semblable  à  celle  que 
je  viens  de  décrire.  Souvent  les  fausses  membranes 
qui  recouvrent  la  plaie  restent  blanches  pendant 
huit  ou  dix  jours,  ce  qui  prouve  que  les  vaisseaux 
capillaires  ne  s’y  développent  pas,  et  lorsqu’elles  se 
sont  couvertes  de  bourgeons  charnus,  ceux-ci  ne  se 
convertissent  pas  en  tissu  fibreux,  autre  preuve  d’une 
organisation  languissante.  Il  est  même  des  cas  où 
de  fausses  membranes  ,  au  lieu  de  s’organiser ,  se 
détachent  sous  forme'd’escarre.  Dans  tous  ces  cas, 
le  pus  est  séreux  ,  abondant  et  fétide. 

En  comparant  ces  phénomènes  locaux  à  ceux  que 
nous  avons  dit  s’observer  ordinairement  à  la  suite 
de  la  cautérisation,  on  voit  qu’ils  démontrent  une 
organisation  lente  et  irrégulière  de  la  lymphe  plas¬ 
tique;  d’où  il  suit  qu’en  général,  car  ces  proposi¬ 
tions  peuvent  souffrir  des  exceptions  nombreuses, 
les  parties  cautérisées  sont  le  siégé  d’une  secrétion 
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tle  lymphe  plastique  qui  parcourt  avec  autant  de 
promptitude  que  de  régularité  ses  périodes  d’orga¬ 
nisation,  tandis  que  la  matière  organisable  que  pro¬ 
duisent  les  plaies  s’organise  souvent  avec  plus  de 
lenteur  et  moins  de  régularité;  les  premières,  en  un 
mot,  sont,  plus  fréquemment  (jue  les  secondes ,  le 
siège  d’une  inflammation  franche. 

Faut-il  attribuer  ces  dilîérenpes  à  l’irritation  par¬ 
ticulière  que  produit  la  cautérisation?  c’est  ce  qui 
est  probable;  mais  je  craindrais  de  m’engager  dans 
une  discussion  qui  touche  au  domaine  de  la  vitalité, 
et  dans  laquelle  l’expérimentation  ne  nous  fournit 
point  malheureusement  des  guides  suffisants. 

En  résume,  lorsqu’on  cherche  à  comprendre  pour¬ 
quoi  la  cautérisation  produit  des  lésions  essentielle¬ 
ment  locales,  et  prévient  la  phlébite  et  la  résorption 
purulente,  on  n’en  trouve  pas  la  raison  dans  une 
puissance  moins  grande  de  la  faculté  d’absorption. 
Les  seules  causes  qu’on  puisse  assigner  à  ces  phé¬ 
nomènes,  quant  à  présent  du  moins,  sont  la  nature 
moins  putrescible  des  matières  qui  recouvrent  les 
plaies  cautérisées  et  le  caractère  adhésif  de  l’inflam¬ 
mation  dont  celles-ci  sont  le  siège. 

Pourquoi  la  cautérisation  peut-elle  arrêter  dans 
certains  cas  les  accidents  dont  les  plaies  par  in¬ 
cision  ont  été  le  point  de  départ  ?  Pourquoi,  par 
exemple ,  peuvent- elle  s  arrêter  dans  leur  cours 
des  phlébites,  des  résorptions  purulentes  et  des 
accidents  consécutifs  a  Couverture  des  abcès  ? 

Et  d’abord,  en  ce  qui  concerne  la  phlébite ,  je 
ferai  remarquer  que ,  dans  les  cas  que  j’ai  cités  ,  et 
dans  lesquels  la  cautérisation  a  arrêté  l’inflammation 
des  veines  dans  sa  marche  progressive ,  il  >  avait  eu 
gangrène  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau,  ou  ab¬ 
sorption  d’une  matière  putride  déposée  dans  une 
plaie  pendant  la  dissection  de  cadavres  putréfiés. 

Dans  ces  cas,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  a 
agi  évidemment  en  dénaturant  des  matières  nuisibles 
qui  pouvaient  encore  être  absorbées,  en  desséchant 
les  plaies,  et  probablement  aussi  en  déterminant  un 
certain  genre  d’inflammation  différent  de  celui  qu’a¬ 
vait  produit  le  contact  des  matières  putrides. 

En  remarquant  que  ces  réflexions  s’appliquent 
toutes  aux  cas  où  les  phlébites  avaient  un  certain 
caractère  gangréneux  ou  putride,  je  me  demande  si 
la  cautérisation  aurait  les  mêmes  résultats  dans  les 
phlébites  d’un  autre  caractère;  c’est  ce  que  j’ignore 
et  ce  que  l’expérience  peut  seule  décider. 

J’ai  été  conduit  à  appliquer  la  cautérisation  au 
traitement  des  résorptions  purulentes,  en  pensant 
que,  puisque  la  cautérisation  pratiquée  sur  des  tissus 
intacts  produit  un  genre  d’inflammation  qui  n’est 
pas  suivi  de  résorption  purulente,  on  peut  obtenir 
des  résultats  avantageux  en  substituant  ce  genre 
d’inflammation  à  celui  dont  la  résorption  purulente 
a  été  la  consé<iuence.  L’événement  a  justifié  mes 
prévisions  aussi  complètement  que  je  pouvais  l’es¬ 
pérer.  Celte  substitution  a  réussi  dans  les  cas  où , 
suivant  toute  apparence,  les  altérations  matérielles 
propres  à  la  résorption  du  pus  étaient  bornées  a  la 
plaie  par  incision,  et  elle  n’a  produit  aucun  résultat, 
lorsque  ces  altérations  étaient  déjà  étendues  au  loin 
dans  les  veines,  les  canaux  médullaires  et  les  viscères 
intérieurs.  Je  n’ai  rien 'a  ajouter  aujourd’hui,  comme 
explication  des  faits,  à  ce  que  je  viens  de  dire  sur 
les  raisons  théoriques  qui  m’ont  guidé. 


Pour  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  il  fau¬ 
drait  connaître  avec  précision  les  phénomènes  in¬ 
times  de  la  résorption  purulente,  et  l’on  sait  que, 
malgré  les  travaux  nombreux  et  importants  dont 
cette  terrible  maladie  a  été  l’objet,  nous  n’en  con¬ 
naissons  positivement  que  les  conséquences;  sa 
nature  intime  nous  échappe  (1). 


(1)  Je  me  bornerais  à  ce  peu  de  mots,  au  sujet  delà 
résorption  purulente,  si  je  ne  croyais  devoir  saisir  l’occasion 
qui  se  présente  naturellement  à  moi  de  répondre  à  quelques 
auteurs  qui  m’ont  prêté  sur  ce  sujet  des  opinions  que  je  n’ai 
jamais  émises,  et  dont  je  ne  puis  accepter  la  responsabilité. 

Dans  le  mémoire,  presqu’exclusivemenl  chimique,  que 
j’ai  publié  sur  le  pus  en  1837,  je  me  suis  abstenu,  quoiqu’on 
ail  pu’ écrire  depuis  celle  épo(jue,  d’exprimer  aucune  opi¬ 
nion  sur  la  résorption  purulente  que  l’on  observe  à  la  suite 
des  plaies.  Dans  ce  mémoire,  j’ai  démontré  par  des  analyses 
chimiques  que  le  pus  qui  est  devenu  fétide  au  contact  de  l’air 
contient  de  l’acide  sulfhydrique  et  de  l’ammoniaque.  J’ai 
fait  voir  que  l’on  peut  reconnaître  l’acide  sulfhydrique  en 
versant  dans  le  pus  les  réactifs  qui  font  reconnaître  cet 
acide,  et  que  pour  s’assurer  de  sa  présence  il  faut  exposer  à 
la  vapeur  du  pus  des  papiers  trempés  dans  des  dissolutions 
de  plomb,  d’arsenic,  de  mercure,  etc.  Après  avoir  montré 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  trouve  le  sulfhydrale 
d’ammoniaque  dans  le  pus  décomposé,  j’ai  dit  que  l’on  con¬ 
cevait  que,  si  ce  pus  altéré  par  la  putréfaction  pénétrait  dans 
le  sang,  on  pût  découvrir  sa  présence.  J’ai  cité  l’observation 
d’un  homme  de  43  ans,  dont  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  jambe  et  du  pied  s’était  gangréné  dans  une  grande 
étendue  à  la  suite  de  l’inflammation  phlegmoneuse  produite 
par  une  violente  contusion:  chez  ce  malade,  en  proie  à  une 
résorption  putride,  j’ai  trouvé  le  sulfhydrale  d’ammoniaque 
dans  le  sang  et  dans  les  urines. 

Après  avoir  cité  celle  observation,  j’ajoutais  :  «  depuis  le 
moment  où  je  découvris  dans  le  sang  et  les  urines  du  malade 
dont  j’ai  rapporté  l’hisloire,  la  présence  de  l’hydro-sulfate 
d’ammoniaque,  j’ai  pensé  à  rechercher  celui-ci  dans  les 
mêmes  liquides  et  par  les  mêmes  méthodes  chez  les  malades 
affectés  de  fièvre  typhoïde  grave  et  de  résorpiion  purulente, 
suite  des  grands  abcès  ;  mais  jusqu’ici  je  n’ai  pas  rencontré 
d’occasion  favorable  à  la  poursuite  de  mes  recherches.  » 

Plus  loin,  j’ajoutais:  «J’espère  que  ces  moyens  de  re¬ 
cherches  (exposition  des  papiers  réactifs  à  la  vapeur  du  pus), 
qui  nécessitent  des  réactifs  peu  nombreux  et  des  appareils 
très-simples,  seront  appliqués  à  l’élude  des  fièvres  graves  et 
des  résorptions  purulentes  par  les  hora.mes  si  nombreux  qui 
comprennent  la  nécessité  de  connaître  dans  ces  maladies 
l’altération  des  liquides,  et  de  substituer  enfin  la  précision 
de  la  science  au  vague  des  théories  humorales.  » 

Comment  comprendre  qu’après  m’être  abstenu  d’émettre, 
au  sujet  des  fièvres  typhoïdes  et  des  résor[)lions  suites  des 
grandes  plaies,  d’autre  opinion  que  celle  de  la  nécessité 
d’étudier  d’une  certaine  manière lesang  des  malades  affectés 
de  ces  graves  lésions,  j’aie  été  exposé  à  des  réfutations  nom¬ 
breuses  sur  des  opinions  que  je  n’avais  jamais  émises? 
Comment  comprendre  que  M.  Forget  ait  écrit  qu’il  existait, 
suivant  moi ,  du  sulfhydrale  d’ammoniaque  dans  le  sang 
des  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde?  Comment  com¬ 
prendre  le  soin  que  M.d’Arcet  fils  et  M.  Louis  Conté  ont  pris 
à  réfuter,  l’un  ,  dans  sa  thèse  ,  et  l’autre,  dans  la  Gazette 
médicale,  l’opinion  que,  suivant  eux,  j’ai  émise,  en  attri¬ 
buant  h  l’absorption  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  les  phé¬ 
nomènes  connus  sous  le  nom  de  résorption  purulente? 

Quel  que  soit  le  zèle  que  nous  mettions  à  rechercher  la 
vérité ,  nous  commettons  involontairement  assez  d’erreurs 
pour  attacher  quelque  prix  à  ce  que  la  criliqpe  ne  nous  en 
prêle  pas  que  nous  n’ayons  jamais  commises. 

Depuis  le  travail  que  j’ai  publié  sur  le  pus  en  1837  ,  j’ai 
appliqué  à  l’étude  de  la  résorpiion  purulente  les  méthodes 
dont  je  conseillais  l’emploi.  Sur  8  amputés  dont  les  uns  sont 
morts  et  dont  les  autres  ont  guéri,  j’ai  examiné  chaque  jour 
pendant  deux  ou  trois  semaines  le  pus  et  les  urines;  ces 
observations  ne  m’ont  donné  aucun  résultat  positif;  les 
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l!  me  reste  h  rechercher  pourquoi  la  cautérisation 
des  parois  d’un  abcès  froid  peut  arrêter  les  acci¬ 
dents  dont  l’ouverture  de  cet  abcès  a  été  le  point 
de  départ.  Comme  dans  plusieurs  autres  questions, 
la  théorie  a  précédé  ici  la  pratique  ;  je  m’étais  con¬ 
vaincu,  par  des  observations  noml>reuses,  que, 
lorsque  des  abcès  froids  étaient  ouverts,  le  pus  s’y 
décomposait,  et  que  les  produits  de  cette  décompo¬ 
sition  étaient  absorbés;  j’ai  pensé  dès-lors  à  em¬ 
ployer  la  cautérisation  pour  dessécher  les  parois  de 
l’abcès,  et  faire  cesser  par  là  toute  absorption  nou¬ 
velle,  Pour  montrer  quel  est  le  mode  suivant  lequel 
agit  la  cautérisation  dans  ce  cas,  il  suffit,  ce  me 
semble,  de  justifier  l’observation  qui  m’a  servi  de 
guide. 

Voici  les  preuves  de  cette  absorption. 

Lorsqu’à  la  suite  de  l’ouverture  d’un  abcès  se 
manifeste  la  série  d’accidents  dont  j’ai  rappelé  la 
description  dans  la  première  partie  de  ce  travail, 
le  pus  qui  s’écoule  est  très-alcalin  et  noircit  des 
papiers  de  sous-acétate  de  plomb  qui  sont  exposés 
à  sa  vapeur.  En  même  temps,  l’on  trouve  les  urines 
alcalines  et  dégageant  des  vapeurs  fortement  sulfu¬ 
reuses.  Evidemment  l’alcalinité  et  les  traces  d’hy¬ 
drogène  sulfuré  que  l’on  trouve  dans  les  urines 
dépendent  de  l’absorption  des  parties  solubles  du 
pus.  Cette  origine  est  d’autant  moins  douteuse  que, 
lorsque  l’état  général  s’améliore  et  que  l’améliora¬ 
tion  cesse  ,  les  urines  reprennent  leur  caractère 
normal,  c’est-à-dire  qu’elles  redeviennent  acides  et 
ne  dégagent,  même  par  l’ébullition,  que  des  traces  à 
peine  appréciables  d’hydrogène  sulfuré. 

Les  six  observations  que  je  vais  rapporter  sont 
toutes  d’une  époque  antérieure  à  celles  où  j’ai  aban¬ 
donné  la  pratique  ordinaire  des  simples  incisions 
pour  ouvrir  les  abcès  froids,  où  j’ai  commencé  à 
cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  avec  le  chlorure  de 
zinc  toute  leur  surface  interne.  Depuis  ce  temps, 
j’ai  abandonné  les  abcès  froids  à  eux-mêmes,  ou  je 
les  ai  traités  par  la  cautérisation.  Je  n’ai  plus  eu 
l’occasion  dès-lors  d’étudier  les  décompositions  de 
pus  dans  le  fond  des  abcès,  et  de  suivre  dans  les 
urines  les  traces  de  l’absorption  des  parties  dé¬ 
composées. 

Si  dans  les  faits  que  je  vais  citer,  on  remarque 
quelque  lacune,  on  voudra  bien  l’attribuer  à  la  dif¬ 
ficulté  qu’on  éprouve  de  faire  des  observations 
complètes,  lorsque,  dans  une  même  journée,  il  faut 


urines  étaient  tantôt  acides,  tantôt  neutres,  tantôtalcalines. 
Quelquefois  elles  présentaient  des  traces  légères  de  soufre; 
d’autres  fois  leur  vapeur  colorait  fortement  en  noir  les  sels 
de  plomb.  J’ai  trouvé  ces  variétés  chez  les  malades  qui  sont 
guéris,  chez  ceux  qui  sont  morts,  et,  sous  le  rapportée  la 
fréquénce  de  tel  ou  tel  état  de  l’urine,  je  n’ai  rien  vu  qui 
correspondît  plus  particulièrement  à  l’amélioration  et  à 
l’aggravation  de  la  maladie.  Celte  étude,  qui  a  été  très-longue 
et  très-pénible,  n’a  fourni  aucun  résultat  positif.  La  seule 
observation  de  quelque  intérêt  qui  ait  ele  recueillie  alors 
fut  faite  par  M.  Martin,  qui  me  secondait  dans  mes  expé¬ 
riences,  et  que  j’ai  eu  souvent  occasion  de  citer  dans  mes 
mémoires.  M.  Martin  observa  que  si  le  pus  des  amputés  con¬ 
tenait  souvent  de  l’acide  sulfhydrique  libre,  il  n’était  jamais 
alcalin.  Sous  ce  rapport,  le  pus  des  plaies  est  très-différent 
de  celui  des  abcès  ouverts,  dans  lequel  l’alcalinité  se  déve¬ 
loppe  avec  une  grande  facilité,  comme  on  le  verra  du  reste 
dans  la  suite  de  ce  mémoire.  Le  pus  des  plaies  et  celui  des 
abcès  ouverts  ne  sont  probablement  pas  identiques.  Ce  sont 
là  des  faits  à  vérifier  de  nouveau. 

Tome  VI.  lî®  s.  1815. 


s’occuper  des  sujets  les  plus  différents.  Quand  les 
physiciens  ou  les  chimistes  font  des  expériences, 
ils  suivent  sans  interruption  une  série  de  recherches 
sur  le  même  sujet,  tandis  que  les  cliniciens,  obligés 
d’étudier  des  faits  à  mesure  qu’ils  se  présentent,  ne 
peuvent  terminer  un  travail  qu’en  le  prenant,  l’a¬ 
bandonnant  et  le  reprenant  tour  à  tour;  on  conçoit 
combien  ces  interruptions  nuisent  à  la  régularité 
de  leurs  travaux. 

Obs.  XII.  —  En  1839,  une  femme  de  38  ans, 
faiblement  constituée  ,  fut  placée  dans  mon  service 
pour  y  être  traitée  d’un  abcès  profond  qui  occupait 
la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  et  faisait  complè¬ 
tement  le  tour  du  fémur.  J’ouvris  cet  abcès  par 
deux  incisions  de  6  pouces  d’étendue,  dirigées  lon¬ 
gitudinalement  et  faites,  l’une  an  côté  externe  et 
l’autre  en  arrière  de  la  cuisse.  Pour  arriver  jusqu’à 
l’abcès,  je  fus  obligé  de  couper  en  dehors  le  vaste 
externe  et  en  arrière  de  passer  entre  les  fibres  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Il  s’é¬ 
coula  plus  d’un  litre  de  pus  qui  était  sans  odeur, 
et  qui  ne  fut  point  examiné;  la  cavité  fut  remplie 
de  charj)ie;  dès  le  deuxième  jour  il  y  eut  des  fris¬ 
sons,  suivis  d’une  fièvre  brûlante,  amertume  de  la 
bouche,  nausées,  soif  ardente,  etc. 

Le  troisième  jour,  j’eus  l’idée  d’explorer  le  pus 
qui  sortait  de  l’abcès  et  d’examiner  les  urines. 

Le  pus  de  l’abcès,  séreux,  fétide  et  mêlé  de  bulles 
d’air,  colorait  en  noir  le  diachylonque  l’onapplitpiait 
sur  la  plaie,  ou  l’eau  blanche  <iont  on  avait  imbibé 
une  compresse  laissée  près  du  mal.  Le  pus  ramenait 
immédiatement  au  bleu  le  papier  de  tournesol 
rougi  par  un  acide;  sa  vapeur  produisait  le  même 
effet  sur  ce  papier,  et  l’acide  hydrochlorique  déga¬ 
geait  les  vapeurs  les  plus  épaisses,  lorsqu’on  l’ap¬ 
prochait  de  la  plaie. 

Les  urines  examinées  ce  jour-là  se  montrèrent 
très-alcalines,  soit  qu’on  y  plongeât  le  papier  rouge, 
soit  qu’on  exposât  ce  ()a[)ier  à  leur  vapeur  ;  elles 
donnèrent  une  coloration  noire,  très-intense  au 
papier  de  soiis-acélate  de  plomb;  les  sueurs  et  l’u¬ 
rine  ne  furent  point  examinées. 

(Je  n’ai  pas  retrouvé,  dans  mes  notes,  la  fin  de 
l’observation  de  celte  malade.) 

Obs.  XIII.  —  Abcès  froid  étendu  et  intermuscu¬ 
laire,  situé  au  côté  externe  de  la  hanche,  grande 
ouverture  à  cet  abcès  dont  le  fond  ne  peut  être  ce¬ 
pendant  déronverl  et  dans  lequel  le  pus  séjourne. 
Ilydrosulfaled’ammoniatjue  dans  le  pus,  symptômes 
generaux  ci-dessus  décrits.  Hyilrosnifale  d’ammo¬ 
niaque  dans  le  pus.  Les  symptômes  généraux  se  dis¬ 
sipent,  la  fièvre  cesse,  et  le  malade  reprend  l’appétit; 
les  urines  redeviennent  acides,  et  l’on  ne  peut  plus 
y  reconnaître  l’hydrogène  sulfuré. 

Obs.  XIV.  —  Une  femme  de  36  ans,  traitée  à 
rHôlel-Dieu  de  Lyon  en  1859  ,  eut  un  grand  abcès 
froid  intermusculaire  situé  au  côté  externe  de  la 
cuisse.  Cet  abcès  fut  ouvert  par  une  incision  de  6  à 
7  cenlim.  Trois  jours  après  cette  ouverture,  les 
urines  ramenaient  rapidement  au  bleu  le  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide;  leur  vapeur,  quand 
on  les  chauffait  au  bain-marie,  noircissait  fortement 
le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide. 

Le  septième  jour,  les  urines  étaient  très-alcalines  ; 
mais  leur  vapeur  ne  donna  aucune  trace  d’hydro¬ 
gène  sulftji’é. 

Le  treizième  jour,  lesurinesélaienttrè  ;-<*i!ca  Unes. 
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VI.  CHIRURGIE, 


Dans  la  note  que  j’ai  conservée  sur  cette  malade, 
je  ne  trouve  pas  d’autres  observations  sur  l’état  du 
pus  et  sur  celui  des  urines.  La  malade  guérit. 

Obs.  XV.  —  Un  jeune  homme  de  21  ans  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  en  1859;  il  avait  un  grand 
abcès  au  genou;  cet  abcès  s’ouvrit  spontanément 
dans  trois  endroits.  Ce  fut  deux  jours  après  la  se¬ 
conde  ouverture  (lue  se  fit  la  troisième  perforation. 
Le  pus  qui  sortit  par  celle-ci  était  mêlé  de  bulles 
d’air  ;  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide 
devenait  bleu  instantanément;  la  même  alcalinité 
existait  dans  l’urine  du  malade  ;  la  sueur  était  éga¬ 
lement  alcaline,  quoiqu’à  un  moindre  degré  ;  il  y 
avait  du  reste  une  fièvre  ardente,  de  la  soif  et  un 
commencement  de  délire  sourd. 

Le  cinquième  jour  après  la  troisième  ouverture, 
les  papiers  réactifs  montrèrent  la  même  réaction 
dans  les  urines,  dans  le  pus  et  dans  la  sueur.  Le 
malade  mourut  le  lendemain. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’urine  beaucoup  moins 
alcaline  que  la  veille  de  la  mort.  Les  organes  de 
la  poitrine  et  du  ventre  n’oifrirent  aucune  altération 
appréciable.  La  note  «pie  j’ai  conservée  ne  fait  pas 
mention  de  l’état  des  liquides  contenus  dans  les 
intestins. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  et  d’autres  que  je 
pourrais  y  joindre  prouvent  ,  comme  je  l’avançais 
plus  haut,  que  lorsque  du  pus  séjourne  dans  un 
abcès  froid  dont  l’ouverture  est  assez  grande  pour 
laisser  pénétrer  l’air  et  assez  petite  pour  gêner 
l’écoulement  du  pus,  celui-ci  se  décompose,  et  les 
produits  de  cette  décomposition  sont  absorbés  et 
éliminés  par  les  urines.  Puisque  cette  élimination 
a  lieu  spontanément,on  voit  qu'il  suffit,  pour  arrêter 
les  accidents  qui  suivent  l’ouverture  des  abcès,  de 
faire  cesser  l’absorption  nuisible  dont  leurs  parois 
sont  le  siège.  Celle  absorption  arrêtée,  la  guérison 
aura  lieu  après  l’élimination  naturelle  des  produits 
qui  ont  déjà  pénétré  dans  le  sang.  On  conçoit  sans 
peine  comment  la  cautérisation  arrête  toute  l’ab¬ 
sorption  ultérieure.  Pour  la  pratiquer,  on  est  obligé 
de  faire  de  longues  incisions,  ce  qui  empêche  le 
séjour  du  pus,  et  lorsqu’elle  a  été  faite,  les  parois 
du  foyer  sont  desséchées  a  leur  surface  et  devien¬ 
nent,  au-dessous  de  l’escarre,  le  siège  de  ces  in- 
fiammations  adhésives  qui  ne  fournissent  rien  de 
funeste  à  l’absorption  (1). 

Conclusions, 

La  première  partie  de  ce  mémoire  peut  se  résumer 
en  disant  que  les  effets  de  la  cautérisation  diffèrent 
essentiellement  des  effets  des  incisions;  que  le  feu 
ou  les  caustiques  ne  produisent  jamais  de  phlébite, 
d’infection  purulente  ou  de  résorption  putride ,  et 
qu’ils  peuvent,  dans  de  certains  cas,  arrêter  dans 
leur  cours  des  accidents  une  fois  développés  ;  qu’en 
un  mot  la  cautérisation  produit  des  lésions  locales, 
et  peut  substituer  ces  lésions  à  celles  qui  d’une  plaie 
tendent  à  se  propager  au  loin. 

Dans  la  seconde  partie,  j’ai  cherché  la  cause  de 


(1)  Les  mêmes  prémisses  ont  conduit  depuis  longtemps  k 
d’autres,  et  nous  osons  dire  plus  favorables  conclusions.  La 
méthode  sous-cutanée,  appliquée  à  l’ouverture  des  abcès 
froids  ou  par  congestion,  est  exempte  de  toute  espèce  d'ac¬ 
cident,  et  n’entraîne  pas  même  les  inconvénients  inhérents 
aux  appUcalioQS  les  plus  heureuses  de  la  cautérisation.  (J. G.) 


cette  puissance  localisante  de  la  cautérisation,  et  j’ai 
cru  pouvoir  l’attribuer  à  la  dessiccation  des  tissus 
que  la  cautérisation  a  détruits  et  au  mode  d’inflam¬ 
mation  qu’elle  produit  dans  ceux  qu’elle  n’a  pas  dés¬ 
organisés. 

Sans  doute  ces  propositions  générales  n’ont  pas 
été  établies  jusqu’à  présent  dans  la  science;  mais 
les  faits  sur  lesquels  elles  sont  fondées  sont  con¬ 
formes  à  des  faits  mille  fois  plus  nombreux  qui  se 
trouvent  répandus  dans  les  ouvrages  de  chirurgie 
de  tous  les  temps,  et  spécialement  dans  les  traités 
de  Marc-Aurèle  Séverin  et  de  Percy. 

Les  raisons  qui  conduisaient  les  chirurgiens  des 
siècles  passés  à  faire  usage  des  caustiques  étaient 
sans  doute  différentes  des  nôtres  ;  la  plupart  d’entre 
eux  voulaient  prévenir  ou  arrêter  les  hémorrhagies, 
et  notre  but  est  de  produire  des  lésions  locales,  de 
prévenir  ou  d’arrêter  dans  leur  cours  des  phlébites 
ou  des  résorptions  purulentes.  Mais  qu’importe 
cette  différence  de  vue;  le  but  que  nous  nous  pro¬ 
posons  dans  l’emploi  d’une  méthode  thérapeutique 
ne  change  rien  aux  effets  de  celle  méthode,  et  quels 
que  fussent  les  motifs  des  anciens,  il  n’en  reste  pas 
moins  démontré  (pie  les  opérations  qu’ils  prati¬ 
quaient  avec  le  fer  rouge  ou  avec  les  caustiques 
non  vénéneux  réussissaient  entre  leurs  mains, 
comme  elle  réussissent  aujourd’hui. 

Pour  moi,  si  en  établissant  quels  sont  les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  plaies  produites  par  la  cautéri¬ 
sation,  si,  en  rajeunissant  en  quelque  sorte  cette 
méthode  par  le  rapprochement  que  j’ai  établi  entre 
elle  et  des  affections  que  les  modernes  seuls  ont 
bien  connues,  je  puis  contribuer  à  en  répandre 
l’emploi,  et  à  affaiblir  les  préjugés  qui  régnent 
contre  elle,  je  croirai  avoir  accompli  une  œuvre 
vraiment  utile. 


34.  De  Vophthalmie  des  nouveau-nés ,  observée 
sous  les  formes  endémique  et  épidémique  ;  par 
Deijuevauviller,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite  :  voir  EncycL,  1. 129,  mai  1843,  p,  115.) 

(Archives  générales  de  médecine,  mai  1845.) 

§  III.  Anatomie  pathologique.  Lorsqu’une  affec¬ 
tion  a  pour  siège  un  organe  dont  toutes  les  parties 
sont  accessibles  à  la  vue,  la  plupart  des  altérations 
anatomiques  sont  autant  de  symptômes  qui  viennent 
tout  naturellement  se  placer  dans  la  description  gé¬ 
nérale  de  la  maladie.  Aussi  ai-je  été  conduit  à  décrire 
dans  les  chapitres  précédents  certaines  particularités 
qui  devraient  trouver  place  ici.  Il  ne  me  reste  donc 
plus  qu’à  revenir  sur  quelques  parties  de  la  descrip¬ 
tion  que  les  recherches  cadavériques  sont  venues 
compléter. 

I.  Conjonctivite.  C'est  surtout  à  l’autopsie  qu’on 
peut  étudier  la  nature  des  fongosités  et  des  végéta¬ 
tion  de  la  conjonctive.  On  voit  alors  qu’elles  sont 
uniquement  dues  à  l’infiltration  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  d’abord  par  de  la  sérosité  (fongosi¬ 
tés),  ensuite  par  de  la  lymphe  plastique  (végéta¬ 
tions);  mais  il  est  toujours  possible  de  déplisser  la  mu¬ 
queuse,  de  l’étendre,  et  de  prouver  ainsi  que ,  sur  sa 
surface,  il  n’existe  aucune  production  pathologique. 

11  en  est  de  même  des  granulations  :  je  n’y  ai  ja¬ 
mais  vu  qu’une  exagération  de  l’aspect  normal  de  la 
muqueuse,  que  la  représentation  de  ce  que  l’on  voit 
avec  une  forte  loupe  à  l’état  normal. 
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Les  caraclères  île  l’inflammalion  disparaissent  en 
partie  après  la  mort.  Il  arrive  là  ce  qui  arrive  dans 
les  inflammations  cutanées,  notamment  dans  l’éry¬ 
sipèle.  La  couleur  rouge  foncée  de  la  membrane  est 
remplacée  par  une  teinte  livide  violacée;  la  lurges- 
cence  disparaît  en  partie  ,  et  la  muqueuse  reste  flas¬ 
que,  comme  flétrie,  formant  des  replis  nombreux 
vers  son  point  de  réflexion  des  paupières  sur  la  sclé¬ 
rotique,  surtout  en  arrière  des  commissures.  Les 
paupières  sont  toujours  déluméfiées,  mais  leur  face 
cutanée  conserve  une  légère  teinte  violacée. 

Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  d’examiner  sur  le  ca¬ 
davre  les  ecchymoses  et  les  pustules.  Dans  le  seul 
cas  d’abcès  que  j’ai  observé,  une  légère  pression  sur 
les  paupières  faisait  sortir  une  assez  grande  ijuantité 
de  pus.  Ce  liquide  était  versé  par  un  pertuis  flstu- 
leux  situé  au-dessous  de  la  caroncule  lacrymale ,  et 
communiquant  avec  un  abcès  de  0,004  à  0,005  de 
diamètre  dans  tous  les  sens,  placé  entre  la  paupière 
inférieure,  le  sac  lacrymal  et  la  conjonctive. 

II.  Kératite,  Teinte  opaline. —  La  teinte  opaline 
ne  se  retrouve  plus  sur  le  cadavre;  elle  disparaît 
même  ordinairement  dans  les  derniers  temps  de 
la  vie. 

Opacité. — Si  l’on  plonge  une  cornée  opaque  dans 
l’alcool,  elle  augmente  d’épaisseur,  et  par  une  sec¬ 
tion  perpendiculaire  à  sa  surface,  on  peut  constater 
que  les  lames  sont  écartées  l’une  de  l’autre  par  le 
liquide  dans  lequel  la  membrane  a  séjourné.  Le 
même  effet  n’est  produit  que  beaucoup  plus  tard 
sur  une  cornée  saine.  Les  lames  sont  donc  moins 
adhérentes  qu’à  l’état  normal. 

Epanchement  interlamellaire.  —  Si  on  divise 
une  cornée  présentant  cette  altération,  par  une  sec¬ 
tion  semblable  à  la  précédente,  on  voit  une  goutte¬ 
lette  de  li<|uide  s’écouler,  et  l’organe  devenir  trans¬ 
lucide,  mais  non  point  transparent.  Aussi  ,  quaml 
pendant  la  vie  l’epanchement  se  résorbe,  reste-t-il 
une  opacité  qui  ne  disparaît  que  quelque  temps  après. 

Dans  le  ra7nollisseme7it  de  la  cor?iée ,  ce  sont 
les  lames  elles-mêmes  qui  se  réduisent  sous  le  grat¬ 
tage  le  plus  léger  en  un  liquide  épais  ,  blanc-jaunà- 
ire,  assez  semblable  à  celui  ipie  l’on  obtient  en  pas¬ 
sant  le  scalpel  sur  des  tissus  fibreux  ramollis. 

Mulcéralion  et  la  perforation  de  la  cornée  offrent 
toujours  sur  le  cadavre  le  même  aspect,  (juelle  ipie 
soit  l’altération  qui  les  a  produites.  Les  parois  de  la 
cavité  anormale  présentent  à  la  loupe  une  surface 
unie;  mais  après  2  ou  5  heures  de  macération  dans 
l’eau  ou  l’alcool,  on  peut  enlever  une  pellicule  très- 
mince  qui  recouvrait  les  parois  de  l’ulcération;  il 
est  alors  facile  de  séparer  les  lames  avec  la  pointe 
du  scalpel ,  et  d’apercevoir  sur  chacune  d’elle  une 
ouverture ,  comme  formée  par  un  emporte-pièce  , 
dont  le  diamètre  est  d’autant  plus  considérable  que 
la  lame  qu’elle  perfore  est  plus  superficiellement 
placée.  Dans  l’ulcération,  la  lame.ipii  en  constitue 
le  fond  est  légèrement  opaque;  mais  celles  qui  sont 
au-dessous  peuvent  être  trans|)arentes. 

Dans  les  cas  de  procidence  de  Tiris^  c’est  le  bord 
libre  de  la  membrane,  roule  sur  lui-même,  qui  s’in¬ 
troduit  dans  l’ulcération.  Plus  l’ouverture  estgraride, 
])lus  la  partie  herniée  de  l’iris  est  considérable.  Lors¬ 
qu’une  faible  partie  seulement  est  déplacée,  la  pu¬ 
pille  prend  la  forme  d’une  ellipse  irrégulière,  dont 
l’une  des  exlrémilés  répond  à  l’ouverture  de  la  cor¬ 
née.  Si  une  grande  partie  est  herniée,  la  pupille  dis- 
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paraît  complètement.  J’ai  ru  alors  le  bord  adhérent 
décollé  au  point  opposé  et  attiré  vers  elle.  Quelle 
qu’ait  été  la  couleur  de  l’iris,  la  hernie  présenté 
toujours  une  coloration  noire  uniforme.  Ordinaire¬ 
ment  des  adhérences  se  sont  établies  entre  l’iris  et 
la  membrane  qui  recouvre  l’ulcération,  et  même  en¬ 
tre  les  replis  de  l’iris,  de  sorte  qu’il  est  impossible 
de  lui  remire  sa  forme. 

Si  la  cornée  est  largement  ouverte,  le  cristallin  et 
la  majeure  partie  de  l’humeur  vitrée  ne  se  retrou¬ 
vent  plus.  Lorsque  l’accident  est  récent,  l’iris  est 
ordinairement  collé  sur  les  débris  de  la  cornée,  et 
la  pupille  largement  dilatée;  dans  le  cas  contraire, 
l’œil  est  retiré  dans  le  fond  de  l’orbite  et  forme  une 
masse  compacte,  dans  laciuelle  on  peut  à  peine  re¬ 
connaître  les  dilîérenls  éléments  de  sa  composition. 

§  IV.  Causes.  —  Je  traiterai  dans  ce  chapitre 
non-seulement  des  causes  de  la  maladie  locale,  mais 
encore  de  celles  des  complications  ;  car  ce  sont  tou¬ 
jours  elles  qui  entraînent  la  mort  des  malades,  et 
pour  espérer  sauver  les  enfants  atteints  d’ophthal- 
mie,  il  faut  savoir  les  préserver  de  ces  maladies  se¬ 
condaires. 

I.  Causes  de  Tophthahnie.  —  On  peut  diviser  la 
foule  de  causes  indiquées  par  les  dilférents  auteurs, 
eu  causes  hygiéniques,  causes  dépendant  de  la  mère, 
et  causes  dépendant  de  l’enfant. 

Causes  hygiéniques,  —  Leur  nombre  est  consi¬ 
dérable;  mais  elles  sont  loin  d’avoir  toutes  la  même 
importance. 

Eroid  humide.  //?><?;’.— Presque  tous  les  auteurs 
s’accordent  à  regarder  le  froid  humide  comme  l’une 
des  principales  causes  de  l’ophthalmie.  M.  Breschet 
désigne  l’hiver  comme  la  saison  où  elle  est  le  plus 
fréquente.  Depuis  qu’un  service  spécial  d’ophlhal- 
mie  a  été  créé  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés ,  il 
est  entré  à  l’infirmerie  : 

Peodaai  les  mois  de  juil.,  août,  sejit.  288  malad.  Nomb.  proportion,  16 

—  octob..  nov.,  déc.  306  — -  —  17 

—  janv.,  fév.,  mars,  347  —  19 

—  avril,  mai,  juin.  345  —  —  19  ' 

D’où  il  résulte  que  les  deux  saisons  où  l’ophthalmie 
est  le  plus  fréquente  à  Paris,  sont  l’hiver  et  le  prin¬ 
temps,  c’est-à-dire  celles  où  dominent  les  deux  élé¬ 
ments,  froid  et  humidité. 

Constitutions  atmosphériques.  —  Existe-t-il  des 
conditions  atmosphériques  spéciales,  autres  que  le 
froid  et  l’humidité,  qui  puissent  développer  des  oph- 
thalmies  chez  les  nouveau-nés  ? 

Le  nombre  total  des  invasions  n’a  été  noté  que 
depuis  le  mois  de  mars  ;  elles  ont  été  réparties  de  la 
manière  suivante  : 


Mars.  .  .  .  S5 

Août.  . 

.  .  .  U 

Avril.  ...  29 

Septembre 

.  .  .  27 

Mai . 52 

Octobre. 

.  .  .  44 

Juin.  ...  55 

Novembre. 

.  .  50 

Juillet.  ...  19 

Décembre. 

.  .  .  C5 

On  voit  ici  déjà  les  plus  grandes  oscillations;  mais 

si  l’on  étudie  comparativement  des 

époques  plus 

courtes  ,  on  trouve  des  dilférences 

beaucoup  plus 

grandes.  Ainsi  : 

malades. 

Par  jour. 

Du  1er  au  17  mars.  . 

.  .  12. 

...  5/4 

Du  18  au  27  »  .  . 

.  .  41. 

.  .  .  4 

Du  1er  au  22  avril.  . 

.  .  20. 

.  .  .  1 

Du  25  au  25  »  .  . 

.  .  9. 

.  .  .  41/4 

Du  1er  au  iSjuinel 

du  21  au  50  . 

.  ,  ùO. 

.  .  .11/2 

Du  16  au  20.  .  .  . 

21 

•  •  ^  1  ♦ 

.  .  .  bl/2 
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VF.  CHIRURGIE  , 


On  ne  pouvait  guère  trouver  la  cause  de  ces  oscil¬ 
lations  que  dans  les  circonstances  météorologiques. 
Tout  ce  qu’elles  apprennent ,  c’est  qu’ici ,  comme 
pour  les  épidémies,  la  température  s’est  élevée  pen¬ 
dant  les  jours  où  les  invasions  ont  été  les  plus  nom¬ 
breuses  ,  et  qu’en  même  temps  le  vent  du  sud  est 
devenu  constant. 

Couraîits  d’air.  —  Il  est  assez  difficile  de  démon¬ 
trer  l’action  des  courants  d’air,  sur  l’influence  des¬ 
quels  insistent  Weller  et  M.  Sichel.  Cependant  on  a 
remarqué  à  l’hospice  que  l’ophthalmie  attaquait  de 
préférence  les  enfants  dont  les  berceaux  étaient 
placés  près  des  portes  et  des  fenêtres.  Ce  résultat  fut 
si  sensible  au  mois  de  mars  1841 ,  qu’on  avait  re¬ 
noncé  à  ouvrir  les  croisées. 

J.a  salle  des  nourrices  sédentaires  communique 
avec  la  salle  précédente  par  des  escaliers  dont  les 
fenêtres  restent  à  peu  prés  constamment  ouvertes. 
Les  nourrices  transportent  continuellement  leurs 
enfants  au  milieu  des  courants  d’air  qui  s’y  croisent. 
La  proportion  des  invasions  à  la  salle  des  nourrices 
l’emporte  sur  celle  du  dépôt. 

Encombrement  des  salles,  —  Le  mouvement  des 
entrées  et  des  invasions  à  la  salle  de  dépôt  donne 
les  nombres  suivants  ; 


Présents. 

Invasions. 

Janvier.  (1).  . 

....  351 

11 

Février.  .  .  . 

10 

Mars . 

48 

Avril.  .  .  . 

25 

Mai . 

30 

Juin . 

51 

Juillet.  .  .  . 

12 

Août . 

9 

Septembre. 

.  ,  ,  .  566 

20 

Octobre.  .  . 

....  388 

38 

Novembre.  .  . 

.  ,  .  .  572 

20 

Décembre.  .  . 
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Ces  deux  séries  offrent  des  rapprochements  assez 
nombreux  pour  qu’on  soit  fondé  à  admettre  l’in¬ 
fluence  de  l’encombrement  sur  le  développement  de 
l’ophthalmie. 

Les  émanations  7iuisibles^  autres  que  celles  pro¬ 
duites  par  l’encombrement,  X accumulation  des 
7natiëres  eæcrémentitielles,  les  vêtements  insuffi¬ 
sants la  malpropreté sont  des  causes  qui  n’exis¬ 
tent  pas  a  l’hospice.  Le  service  y  est  fait  avec  la  plus 
grande  régularité,  les  enfants  changés  aussitôt  (|u’on 
s’aperçoit  qu’ils  se  sont  salis,  les  maillots  qu’on  leur 
ôte,  immédiatement  enlevés  de  la  salle.  Je  ne  puis 
donc  admettre  ces  conditions  comme  des  causes  de 
l’ophihalmie  endémique  des  nouveau- nés.  Il  en  est 
<le  même  des  émanations  des  marais.,  de  la  fumée., 
de  la  poussière signalées  par  quelques  auteurs.  II 
me  semble  qu’en  citant  toutes  ces  causes,  on  s’est 
laissé  préoccuper  par  les  causes  générales  de  l’oph- 
thalmie,  et  qu’on  a  perdu  de  vue  la  spécialité  du  su¬ 
jet  ;  de  même  qu’en  signalant  Xexposition  à  la  lu¬ 
mière  rive  d'un  foyer  ou  au  grand  jour on  a 
oublié  que,  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie,  les 
yeux  de  l’enfant  sont  habituellement  fermés,  et  que 
les  mères  ont  grand  soin  en  ville  de  tourner  vers  le 
jour  la  face  de  leurs  enfants  ,  sans  que ,  pour  cela  , 
on  voie  se  développer  l’ophthalmie. 

(1)  Le  nombre  d’invasions  pour  janvier  et  février  est  un 
peu  trop  faible,  quelques  enfants  restés  à  la  salle  de  dépôt 
pendant  toute  la  durée  de  leur  ophthalmie  n’ayant  pas  été 
notés. 


Restent  deux  causes  qui  méritent  une  plus  sé¬ 
rieuse  attention. 

La  construction  vicieuse  des  salles.,  mentionnée 
par  M.  Sichel,  est  une  cause  réelle;  l’air  ne  peut  y 
être  renouvelé  que  directement  par  l’ouverture  des 
portes  et  des  fenêtres;  on  se  trouve  alors  obligé  de 
choisir  entre  le  danger  de  la  stagnation  de  l’air  et 
celui  d’établir  des  courants  sur  les  berceaux.  La 
admise  par  un  grand  nombre  d’auteurs, 
a  été  prouvée  par  M.  Guersant ,  au  moyen  d’une 
expériencedirecte{i5/ô/^oM.6>/?/^Ma//7^., année  1819, 
-jer  (.J  ge  cahiers). 

On  peut  en  outre  observer  que,  1®  lorsqu’un  des 
yeux  est  malatle,  si  on  couche  l’enfant  du  même 
côté,  on  parvient  quelquefois  à  préserver  l’autre 
œil  ;  on  est  toujours  certain  de  le  trouver  malade, 
si  l’enfant  ayant  été  couché  sur  le  côté  de  l’œil  sain, 
le  mucus  a  pu  franchir  la  racine  du  nez;  2°  on 
avait  l’habitude,  a  la  salle  de  dépôt,  de  coucher  les 
enfants  indistinctement  dans  le  premier  berceau 
venu  ;  on  remarqua  que  les  enfants  couchés  dans 
des  lits  qui  venaient  d’être  occupés  par  des  ophthal- 
miques  devenaient  prescjue  constamment  malades; 
on  sépara  avec  soin  les  enfants  sains  des  autres,  et 
les  invasions  devinrent  moins  nombreuses. 

Le  fait  suivant  paraîtrait  prouver  que  les  sallesoù 
se  trouvent  des  ophthalmiques  acquièrent  la  pro¬ 
priété  de  faire  naître  la  maladie.  Lors  des  mesures 
de  M.  le  préfet  de  police  sur  l’admission  des  enfants 
nouveau-nés  en  1858,  le  nombre  des  entrées  s’a¬ 
baissa  tout  à  coup  considérablement  à  l’hospice  de 
Paris.  Le  nombre  des  ophthalmiques  fut  nécessaire¬ 
ment  diminué  dans  la  même  proportion.  On  ferma 
la  salle  de  dépôt  ;  on  évacua  des  salles  d’ophthalmies 
sur  le  service  de  chirurgie  le  peu  de  malades  res¬ 
tants,  et  on  transporta  dans  ces  salles  le  petit  nom¬ 
bre  d’enfants  qui  arrivaient  chaque  jour  à  l’hospice. 
Les  invasions  se  succédèrent  si  rapidement  qu’on 
fut  obligé  d’abandonner  presque  aussitôt  cet  arran¬ 
gement. 

Causes  dépendant  de  la  mère,  —  Les  auteurs 
citent  les  suivantes  : 

Difficulté  et  longueur  de  l’accouchement; 

Compression  é])rouvée  par  la  tète  de  l’enfant; 

Ecoulement  syphilitique  ou  blennorrhagique. 

Les  deux  premières  me  semblent  inadmissibles, 
parce  que,  1”  je  n’ai  jamais  vu,  sur  la  tête  des  en¬ 
fants  atteints  d’ophthalmie,  les  traces  d’un  accou¬ 
chement  laborieux  ;  2®  l’àge  moyen  des  enfants  au 
moment  de  l’invasion  était  de  7  jours. 

La  troisième  est  de  toutes  les  causes  de  l’ophlhal- 
mie  la  plus  controversée.  Walter,  Ad.  Smith, 
Scarpa,  Weller,  Billard,  Lawrence,  MM.  Gardien, 
A.  Laugier,  Slœber,  la  regardent  comme  très-fré¬ 
quente;  MM.  Bégin  et  Fournier,  et  M.  Sichel,  comme 
fort  rare.  —  11  est  évident  pour  tous  que  si  un  en¬ 
fant  recevait  dans  l’œil,  pendant  l’accouchement, 
une  goutte  de  mucus  virulent,  il  contracterait  une 
ophlhalmie  des  plus  graves;  mais  ce  ne  serait  pas 
rophlhalmiedont  il  est(]uestion  ici.Enelfet,  l“roph- 
Ihalmie  gonorrhei()ue  marche  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement,  et  amène  beaucoup  plus  souvent  la  désor¬ 
ganisation  de  l’adl  ;  2®  de  tous  les  enfants  atteints 
d’ophlhalmie  que  j’ai  observés,  deux  seulement  pré¬ 
sentèrent,  autour  de  l’anus,  des  excoriations  qui 
pouvaient  être  le  résultat  de  tubercules  plats  ulcères; 
3®  les  variations  de  fréquence  en  rapport  avec  les 
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différentes  saisons  et  l’intervalle  de  plusieurs  jours 
qui  sépare  le  plus  souvent  l’invasion  delà  naissance, 
excluent  la  possibilité  de  celle  cause. 

Causes  dépendant  de  Venfant.  —  Les  auteurs 
ont  cité  :  la  débilité  congénitale  et  l’ictère  (Law¬ 
rence,  Weller),  les  scrofules  (Lawrence,  Weller), 
l’étal  de  jumeaux  ou  la  naissance  avant  terme  (Law¬ 
rence). 

Toutes  ces  causes  me  paraissent  agir  de  la  même 
manière,  en  enlevant  à  l’enfant  la  force  de  réaction 
suffisante  pour  résister  aux  influences  morbides. 

Je  dirai,  pour  la  débilité  congénitale  ,  que,  sur 
116  enfants  atteints  d’ophlhalmie,  dont  la  force  ou 
la  faiblesse  ont  été  notées,  26  étaient  faibles  et 
15  remarquables  parleur  force;  pour  Victére,  que, 
sur  un  très-grand  nombre  d’icteriques,  27  seule¬ 
ment  ont  eu  des  ophlhalmies. 

Je  remarquerai ,  pour  les  scrofules^  que  l’oph- 
Ihalmie  des  nouveau-nés,  telle  que  je  l’ai  décrite,  se 
borne  aux  premiers  temps  de  la  vie,  et  que  je  ne 
connais  à  cette  époque  aucun  symptôme  de  scrofules. 

Quant  à  riniluence  de  l’étal  de  jumeaux,  sur 
52  jumeaux  entres  à  l’hospice  pendant  l’année  1841, 
13  ont  été  atteints  d’ophlhaimie ,  c’est-à-dire  74, 
tandis  que  la  proportion  des  malades  sur  le  nombre 
total  a  été  de  740  seulement. 

Après  discussion  de  toutes  les  causes  signalées 
par  les  auteurs,  l’influence  des  suivantes  me  paraît 
hors  de  doute:  comme  prédisposantes:  I®  consti¬ 
tution  atmosphérique  spéciale;  2®  construction  vi¬ 
cieuse  des  salles;  3®  faiblesse  congénitale.— Comme 
efficientes:  1®  froid  et  surtout  froid  humide  ;  2®  cou¬ 
rants  d’air;  3°  contagion. 

II.  Causes  des  com'glications.  —  Laissant  de 
côté  les  maladies  (jui  se  sont  présentées  assez  rare¬ 
ment  pour  ne  devoir  être  considérées  que  comme 
intercurrentes,  je  ne  m’occuperai  que  de  celles  qui, 
par  leur  fréquence,  exigent  la  plus  sérieuse  atten¬ 
tion  :  les  affections  du  tube  digestif  et  la  pneumonie. 

Causes  des  complications  ayant  pour  siège  le 
tube  digestif,  —  Saisons,  —  Leur  influence  sur 
le  développement  de  ces  maladies,  chez  l’enfant 
nouveau-né,  a  été  diversement  appréciée.  En  joi¬ 
gnant  aux  malades  qui  figurent  dans  les  tableaux 
précédents  6  enfants  entres  en  1840,  et  affectés  de 
ramollissement  piiltacé  de  la  muqueuse  digestive 
et  de  pneumonie  pendant  le  mois  de  janvier,  on 
obtient  : 


Prégents  à  Nombres 


Saisons. 

l'infiimerie. 

Malades. 

proportionnels. 

Hiver.  .  . 

.  .  65 

54 

I6r 

Printemps. 

.  .  70 

26 

8 

Eté. 

.  .  75 

26 

8 

Automne.  . 

.  .  9l 

28 

7 

La  saison  froide  semble  donc  par  ce  tableau  être 
une  cause  prédisposante. 

\i  alimentation  artificielle,  surtout  si  elle  se 
compose  de  matières  feculenles,  est  regardée  par 
presque  tous  les  auteurs  comme  une  des  causes 
principalesdegastro-enlériîe.  Des  119  malades  cités 
plus  haut,  8  sont  notés  guéris  : 

1  a  été  rendu  à  ses  parents  pendant  qu’il  était 
encore  malade; 

1  a  été  guéri  'a  l’infirmerie  ;  mais  sa  maladie  n’a 
duré  que  trois  jours,  et  était  par  conséquent  légère; 

6  n’ont  été  guéris  qu’après  avoir  été  donnés  'a 
des  nourrices  ; 

13  enfants  sont  morts,  et  cependant  ont  eu  des 


nourrices  ;  mais  deux  seulement  ont  pu  jouir  des 
avantages  de  la  nourriture  naturelle  ;  6  n’ont  pu 
prendre  le  sein,  et  5  ont  été  renvoyés  à  l’infirmerie 
après  quelques  jours  d’allaitement. 

Ainsi  8  fois  seulement,  la  nourriture  naturelle  a 
pu  être  profitable  aux  enfants  atteints  d’entérite,  et 
6  fois  ils  ont  survécu. 

Si  on  considère  que  l’état  de  tous  ces  enfants  était 
désespéré  lorsqu’on  leur  a  donné  une  nourrice  et 
que,  sur  37  enfants  qui  ont  pu  jouir  de  cet  avan¬ 
tage,  35  ont  été  guéris,  on  restera  persuadé  de  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  dans  les  hospices  l’allaitement 
artificiel  sur  la  santé  des  nouveau-nés. 

Tour  \'ètat  antérieur  de  la  santés  j’ai  trouvé, 
sur  les  200  malades  observés  à  l’infirmerie:  la  fai¬ 
blesse  congénitale  15  fois  chez  les  enfants  atteints 
d’affections  gaslro-inleslinales ,  et  6  fois  chez  les 
enfants  exempts  de  celle  complication;  l’ictère, 
17  fois  chez  les  premiers,  2  fois  chez  les  seconds. 
Ainsi  ces  deux  états  ont  une  action  marquée  sur  le 
développement  de  ces  affections,  mais  à  des  degrés 
différents. 

^influence  des  salles^  admise  par  tous  les  au¬ 
teurs,  me  semble  démontrée  par  les  deux  faits  sui¬ 
vants  : 

1®  Le  1*'  septembre  1841,  on  reblanchit, 'a  la 
chaux  les  murs  des  salles  de  l’infirmerie,  et  Ton 
repeignit  à  l’huile  les  portes  et  les  fenêtres.  Le  11 
du  même  mois,  les  enfants  atteints  d’ophlhalmie 
furent  placés  dans  une  salle  nouvellement  peinte. 
Chez  tous,  l’etal  général  était  bon;  le  lendemain, 
deux  d’entre  eux  présentaient  déjà  les  symptômes  les 
plus  tranchés  des  affections  abdominales,  et  les  in¬ 
vasions  se  succédèrent  si  rapidement,  que  le  17  tous 
les  malades  avaient  été  frappés  de  cette  complica¬ 
tion.  Le  20  septembre,  on  ouvrit  la  porte  qui  faisait 
communiquer  cette  salle  avec  une  chambre  voisine 
nouvellement  peinte,  et  quatre  enfants  entres  de¬ 
puis  le  17,  présentèrent  dès  le  lendemain  les  mêmes 
symptômes. 

2®  Le  service  des  ophlhalmies  a  été  créé  en  1836; 
on  trouve  pour  nombre  proportionnel  des  guérisons: 

En  1856 .  1  sur  5. 

En  1837 . 1  sur  7. 

En  1838 . I  sur  o. 

En  1839 .  1  sur  17. 

En  1840 .  1  sur  49. 

Si  1858  fait  exception ,  c’est  que  Thospice  ne 
contenait  plus  la  moitié  de  la  population  habituelle, 
par  suite  des  mesures  prises  pour  l’admission  des 
enfants,  et  que  l’influence  de  l’encombrement  ne  se 
faisait  plus  sentir.  Ainsi,  sous  l’influence  du  même 
traitement  dirigé  par  le  même  médecin,  des  mêmes 
soins  administrés  par  les  mêmes  personnes,  dans  le 
même  local  et  sur  des  sujets  nés  dans  les  mêmes 
circonstances,  les  guérisons  sont  devenues  de  plus 
en  plus  rares.  Quel  changement  s’était  donc  opéré? 
aucun,  si  ce  n’est  que  les  salles  étaient  neuves  en 
1836,  et  qu’elles  ne  furent  reblanchies  epTen  1841. 

Causes  de  la  pneumonie,  —  Saisons.  —  Les 
pneumonies  ont  été  reparties  sur  les  différentes 
saisons  de  la  manière  suivante  : 

Présents  à  Atteints  de  Nombres 
Saisons.  l’infirmerie,  pneumonie,  proportionnels. 

Hiver  ....  65  37  35 

Printemps.  .  .  70  I9  28 

Eté . 73  14  15 

Automne  ...  91  16  14 


VI.  CHIRURGIE, 


Î2G 


D’où  on  doit  conclure  que  la  température  froide 
et  humide  est  une  cause  prédisposante  de  pneu¬ 
monie. 

Faiblesse  congénitale ,  —  Sur  les  SC)  malades 
affectés  de  pneumonie,  10  ont  été  notés  faibles  et 
chétifs  à  leur  arrivée,  17  étaient  ictériqiies,  4  étaient 
affectés  d’œdème  des  nouveau-nés,  17  avaient  de- 
j)uis  plusieurs  jours  une  atfection  du  tube  digestif. 
Ainsi  48  ou  près  de  la  moitié  avaient  été  débilités. 

V alimentation  artificielle  et  le  séjour  pro¬ 
longé  dans  les  salles  me  semblent  aussi,  d’après 
les  faits  soumis  à  mon  observation  ,  devoir  être 
regardés  comme  causes  secondaires  de  la  pneumo¬ 
nie.  En  elîel,  12  enfants  atteints  de  cette  compli¬ 
cation  ont  eu  des  nourrices,  3  ont  guéri  ;  ce  sont 
les  seuls  qu’on  ait  sauvés;  les  9  autres  n’ont  jm 
jouir  des  avantages  de  cette  alimentation  :  ils  sont 
compris  dans  les  11  enfants  cités  p.  123. 

§  Pronostic,  —  Le  pronostic  de  l’ophthalmie 
des  nouveau-nés  repose  sur  la  solution  des  trois 
questions  suivantes  :  1®  quelle  sera  la  durée  de  la 
maladie?  2®  quelle  sera  son  influence  locale?  5®  quelle 
sera  son  influence  générale? 

1®  Quelle  sera  la  duréel  Abstraction  faite  des 
cas  de  kératite  (car  alors  la  durée  est  augmentée  de 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  terminaison  des  acci¬ 
dents  survenus  à  la  cornée),  quatre  circonstances 
rendent  la  maladie  plus  longue  :  1®  l’inflammation 
des  })aupières  qui  fronce  leur  ouverture  et  s’oppose 
à  l’écartement  de  leurs  bords  :  pour  14  cas  de  cette 
nature,  la  durée  moyenne  a  été  de  53  jours;  2®  la 
persistance  de  la  rougeur  de  la  conjonctive  qui  ex¬ 
pose  à  des  rechutes  fréquentes  sous  l’influence  des 
causes  les  plus  légères  :  sur  19  enfants  qui  ont  pré¬ 
senté  ce  phénomène,  la  durée  a  été  de  31  jours; 
3®  l’inflammation  chronique  des  follicules  de  Méï- 
bomius  :  celte  forme  particulière  s’est  présentée 
20  fois,  la  durée  moyenne  a  été  de  40  jours;  4®  la 
persistance  des  causes  :  cette  action  est  surtout 
sensible  pour  les  miasmes  engendrés  par  la  réunion 
d’un  certain  pombre  d’ophlhalmies  ;  la  durée 
moyenne,  calculée  seulement  sur  les  sujets  qui  ont 
guéri ,  a  été  de  17  jours  à  l’infirmerie  et  de  6  jours 
à  la  salle  de  dépôt. 

2®  Quelle  sera  l'influence  locale  de  la  maladiel 
On  jugera  probable  l’extension  de  la  phlegmasie  à 
la  cornee  :  1®  d’aj)rès  l’intensité  des  symptômes  :  le 
boursoulîlemenl  considérable  des  paupières,  le  ché- 
mosis  séreux  ou  phlegrnoneux,  les  granulations  et 
les  végétations  de  la  conjonctive,  se  sont  présentés 
sur  75  malades,  31  d’entre  eux  ont  été  alîectés  de 
kératite;  2®  d’après  la  nature  de  Técoulement.  «  Si 
la  matière  qui  s’écoule  est  claire,  ichoreuse  ou  sa- 
nieuse,  a  dit  Lawrence  (ouv.  cit.,  p.  144),  un  ramol¬ 
lissement  de  la  cornées’esl  fait,  ou  il  existe  un  ulcère 
plus  ou  moins  étendu.  »  Je  n’ai  observé  que  deux 
fois  ce  phénomène;  dans  les  deux  cas  la  cornée  fut 
perforée.  Plus  l’écoulement  a  de  tendance  à  se  con- 
créter,  plus  il  oblitère  facilement  les  paupières,  plus 
on  doit  craindre  les  altérations  consecutives  de  la 
cornée.  La  kératite  étant  déveloj)|)ée,  le  pronostic 
devra  êtrediiférent,  suivant  les  dilïerenles  altérations 
de  la  cornée.  Ainsi,  la  teinte  opaline  s’est  terminée 
34  fois  sur  33  sujets,  l’opacité  8  sur  9,  l’épanche¬ 
ment  interstitiel  5  fois  sur  11;  les  ulcérations  qui 
succèdent  à  l’opacité  se  sont  cicatrisées  3  fois  sur  1 3. 

5®  Quelle  sera  Finflueîice  de  la  ?naladie  sur 


Vétat  généran.  ()\\  devra  craindre  de  voir  survenir 
les  complications  :  1®  lorsque  le  séjour  à  l’infirmerie 
devra  être  prolongé  par  l’une  des  causes  énumérées 
plus  haut;  2®  lorsque  la  faiblesse  congénitale  ou 
acquise  du  sujet  le  laissera  exposé  aux  influences 
pernicieuses  qui  les  engendrent.  Chez  quelques  su¬ 
jets,  il  existe  une  idiosyncrasie  qui  me  semble  pou¬ 
voir  être  rattachée  à  la  constitution  scrofuleuse.  On 
parvient  à  réduire  l’inflammation  dans  certaines 
limites;  la  cornée  et  la  conjonctive  sclérolioale  res¬ 
tent  parfaitement  saines,  mais  la  mmiueuse  [)alpé- 
brale,  rose  plutôt  que  rouge,  sécrète  en  grande 
abondance  un  liquide  puriforme  ;  en  même  temps 
les  lèvres  et  le  nez  se  tuméfient  et  deviennent  viola¬ 
cés,  la  face  prend  une  teinte  blafarde,  des  abcès 
froids  se  forment  successivement  sur  différents 
points  du  corps,  et  l’enfant  finit  par  succombera 
un  ramollissement  gélatiniforme  de  l’estomac:  j’en 
ai  vu  quatre  exemples;  la  maladie  s’est  toujours 
terminée  par  la  mort. 

Les  complications  ne  sont  pas  tontes  également  gra¬ 
ves  ;  la  proportion  des  guérisons  a  été  de  1  sur  8 
pour  les  affections  du  tube  digestif,  1  sur  16  pour 
la  pneumonie,  et  1  sur  34  pour  les  deux  maladies 
réunies. 

§  VI.  Traitement.  — Deux  indications  se  présen¬ 
tent  à  remplir  dans  toute  maladie  endémique:  1® 
traiter  les  sujets  déjà  affectés  ;  2®  préserver  ceux 
qui  sont  soumis  aux  mêmes  influences,  mais  qui  ne 
sont  pas  encore  malades.  Aussi  diviserai  je  ce  cha¬ 
pitre  en  deux  paragraphes  :  dans  le  premier,  j'in¬ 
diquerai  les  remèdes  à  opposer  à  la  maladie;  j’ex¬ 
poserai  dans  le  second  les  moyens  que  je  crois  les 
plus  propres  à  en  diminuer  la  fréquence  dans  les 
hôpitaux. 

I.  Traitement  cu7'atif.  —  Les  auteurs  ont  pro¬ 
posé  contre  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  les 
moyens  les  plus  divers  :  tous  ces  remèdes  ont  été 
employés  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Enfants 
trouves.  Je  vais  rendre  compte  du  résultat. 

Comme  méthodes  générales  on  a  employé  des  lo¬ 
tions  avec  dilîerents  collyres,  l’eau  fraîche  ,  les  an¬ 
tiphlogistiques,  la  pommade  avec  le  nitrate  d’argent. 
A  ces  moyens,  un  grand  nombre  d’autres  ont  été 
souvent  ajoutés. 

1®  Emploi  de  divers  collyres.  —  Collyre  sa- 
turné.  Ce  médicament  a  été  mis  en  usage  seul  ou 
tout  au  moins  comme  moyen  principal  sur  12  ma¬ 
lades.  L’ophthalmie  chez  tous  se  présentait  avec  si 
peu  de  gravité,  (lu’on  ne  crut  pas  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  des  moyens  plus  actifs.  Tous  ces  enfants 
moururent. 

Un  seul  ne  présentait  plus  qu’un  peu  de  rougeur 
de  la  conjonctive  au  moment  de  la  mort;  chez  tous 
les  autres  l’ophthalmie  était  aggravée. 

La  durée  moyenne  du  séjour  à  l’infirmerie  fut 
de  11  jours. 

Collyre  avec  le  sulfate  de  zinc.  Il  fut  employé 
sur  4  malades  seulement  dans  le  même  cas  que  le 
précédent.  Chez  3,  la  maladie  au  moment  de  la 
mort  avait  fait  des  progrès;  chez  le  4®,  elle  était 
restée  stationnaire.  La  duree  moyenne  du  séjour  fut 
de  12  jouis  et  demi. 

Collyre  émolliefit.,  o/??«cè(l 2  gouttes  de  laudanum 
pourl20gram.de  déc.  de  rac.  de  guimauve).  H 
fut  employé  seul,  chez  9  malades,  dontl  seul  était 
gravement  afîectéiPour  3  d’entre  eux,  on  cessa  le 
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troisième  jour  radminislration  du  remède,  à  cause 
de  l’intensité  des  accidents  survenus.  moururent, 
sans  que  l’état  des  yeux  se  fut  amélioré.  Le  dernier 
mourut ,  guéri  de  son  ophthalmie.  La  durée 
moyenne  du  séjour  pour  les  6  entants  traités  jus¬ 
qu’à  la  fin  par  celte  méthode  lut  de  11  jours. 

Ainsi  (les  colivres  émollients  ou  résolutifs  ont 
été  employés  comme  moyen  principal  sur  22  en¬ 
fants,  dont  l’etat  ne  présentait  pas  en  général  de 
gravité.  Ils  succombèrent  tous  ;  une  seule  fois 
l’ophthalmie  avait  complètement  disparu.  Le  quart 
de  ces  enfants  présenta  des  altérations  de  la  cornée. 

2®  Eau  Jî  oide.  —  Les  lotions  avec  de  l’eau  froide 
forment  la  base  du  traitement  dans  certains  hôpi¬ 
taux  de  l’Allemagne.  Elles  sont  faites,  toutes  les 
10  minutes,  avec  de  l’eau  à  la  température  de  la 
glace  fondante,  et  dans  l’intervalle,  les  yeux  de 
l’enfant  sont  couverts  d’une  compresse  imbibée  du 
même  licpiide.  C’est  en  se  conformant  à  ces  pré¬ 
ceptes  qu’on  a  employé  cet  agent  théraj)eulique 
pendant  les  mois  de  février  et  de  mars  1840. 

Sur  54  enfants  entrés  pendant  cet  espace  de  temps 
à  l’infirmerie,  23  ont  été  traités  par  l’eau  froide. 
Les  motifs  d’exclusion  des  autres  sujets  ont  été  : 
pour  7,  l’intensité  de  l’ophthalmie  ;  pour  4,  une 
alfection  cutanée,  qui  pouvait  faire  soupçonner 
quelque  vice  général.  Sur  17,  la  maladie  était  bornée 
aux  paupières;  surO,  elle  s’étendait  à  la  mmpieuse 
scléroticale.  Un  de  ces  derniers  présentait  une  lé¬ 
gère  teinte  opaline  de  la  cornée.  Le  traitement  fut 
continué  jus(pi’à  la  fin  sur  î3  enfants,  dont  5  fu¬ 
rent  guéris  de  leur  ophthalmie.  Pour  les  10  autres, 
on  fut  obligé  de  l’abandonner,  à  cause  des  progrès 
rapides  de  l’affection.  6 d’entre  eux  avaient  déjà  des 
altérations  profondes  à  la  cornée.  1  seul  de  ces 
enfants  sortit  guéri  de  l’hospice  ;  tous  les  autres 
moururent  de  pneumonie.  La  proportion  des  gué¬ 
risons  fut  donc  de  1/8,  et  celle  des  altérations  de  la 
cornée  survenues  pendant  le  traitement,  de  1/4. 

Si  l’on  cherche  quels  furent  les  mêmes  nombres 
proportionnels  sur  les  11  enfants  traités  en  même 
temps,  mais  par  d’autrés  moyens,  on  trouve  que 
la  proportion  des  guérisons  fut  de  6/11,  et  celle 
des  altérations  de  la  cornée  de  2/1.  Dans  les  deux 
séries,  1  malade  survécut. 

Ainsi,  l’eau  froide  a  produit  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  que  les  dilferents  collyres. 

3°  Aniiphlogistiques,  —  Les  sangsues  ont  été 
employées  dans  13  cas  ;  11  fois  au  début,  2  fois 
pendant  le  cours  du  traitement;  ce  fut  toujours 
sur  des  malades  qui  présentaient  un  boursouffle- 
ment  considérable  des  paupières,  une  injection 
très-vive  de  la  conjonctive  et  un  écoulement  pii- 
riforme  abondant;  il  existait  même  chez  4  d’entre 
eux  une  teinte  opaline  de  la  cornée  plus  ou  moins 
prononcée;  on  prescrivait  en  même  temps  un  col¬ 
lyre  émollient. 

Pour  lesll  premiers  malades,  3  fois  le  boursouf- 
flement  des  paupières  persista  ou  augmenta  après 
l’a’pplication  d'une  sangsue,  soit  à  la  région  tem¬ 
porale,  soit  au  petit  angle  de  l’œil  :  1  fois  l’ophlhal- 
mie  disparut  presque  aussitôt  ;  3  fois  le  gonflement 
diminua,  mais  ne  disparut  pas  même  lorsqu’on 
réitéra  l’application.  Sur  4  de  ces  enfants  les  anti- 
phlogisticpies  furent  seuls  employés;  l’un  d’eux 
guérit  de  son  ophthalmie  comme  je  viens  de  le  dire; 
les  progrès  rapides  de  la  maladie  forcèrent,  pour  les 


7  autres,  à  recourir  à  d’autres  moyens,  qui,  dans 
4  cas,  amenèrent  la  résolution.  Quant  aux  2  sujets 
pour  lesquels  on  prescrivit  les  sangsues  pendant 
le  traitement,  à  cause  de  l’intensité  des  symjilômes, 
la  maladie  n’en  continua  pas  moins  ses  progrès,  et 
la  cornée  se  perfora. 

De  tous  ces  malades,  1  seul  sortit  guéri  de  l’in¬ 
firmerie  ;  il  fut  traité  secondairement  |)ar  les  lotions 
avec  le  nitrate  d’argent.  Ainsi,  3  fois  sur  15,  les 
progrès  du  mal  furent  arrêtés  par  les  antiphlogis¬ 
tiques,  moyenne  beaucoup  plus  favorable  que  celle 
obtenue  par  les  remèdes  précédents,  quoique 
l’ophthalrnie  fill  ici  beaucoup  plus  grave.  Ce  résultat 
vient  donc  confirmer  l’ojiinion  de  M.  Baron,  rap¬ 
portée  par  Billard,  que  les  sangsues  applirpiées 
dans  le  cas  de  boursoufll(‘ment  des  conjonctives 
produisent  souvent  les  plus  heureux  résultais. 

Une  remarque  importante  à  faire  sur  l’application 
des  sangsues,  c’est  que  le  plus  souvent  elles  aug¬ 
mentent  momentanément  le  gonflement  des  pau¬ 
pières,  ce  qui  pourrait  faire  croire,  mais  à  tort,  que 
la  maladie  est  aggravée;  car  l’excès  de  tuméfaction 
disparaît  rapidement. 

Pommade  et  injections  avec  le  nitrate  d'ar¬ 
gent,  —  Ce  fut  sous  forme  de  pommade  que  M.  Au- 
vily  essaya  d’abord  l’administration  du  nitrate  d’ar¬ 
gent;  celle  (ju’il  employait  était  composée  de  : 
axonge^  50  grain.;  nitrate  d'argent,  3  centigr. 
M.  Auvity  obtint  par  ce  moyen  (juehjiies  succès;  > 
mais  il  reconnut  bientôt  que  souvent  la  jiommade, 
loin  de  produire  l’elfet  qu’on  en  attendait,  agissait 
comme  corps  étranger  et  augmentait  l’inflammation, 
ou  bien  restait  attachée  à  la  cornée  et  y  déterminait 
une  véritable  cautérisation.  Aussi  crut-il  devoir 
l’abandonner.  L’observation  de  qnehjiies  malades, 
sur  lesquels  elle  fut  appliquée  de  nouveau  pendant 
l’année  1841,  ne  fut  pas  jiropre  à  faire  revenir  sur 
ce  jugement. 

l.es  injections  furent  substituées  au  mode  précé¬ 
dent;  elles  étaient  faites  avec  une  solution  conte¬ 
nant,  pour  50  grain,  d’eau  distillée,  1,2,  5  et  même 
4  décigram.  de  nitrate  d'argent  cristallisé. 

Ce  moyen  a  été  employé  sur  14  des  enfants  dont 
riiistoire  sert  de  base  h  ce  mémoire  ;  10  fois  il  a 
triomphé  de  l’ophthalmie,  un  des  malades  est  sorti 
guéri  ;  4  fois  il  est  resté  sans  action.  Il  est  vrai  (jue, 
sur  l’un  de  ces  sujets,  il  n’a  été  employé  que  le 
douzième  jour  du  traitement,  lorsipie  déjà  la  ma¬ 
ladie  avait  fait  des  ravages  considérables.  Ce  résultat 
est  beaucoup  plus  satisfaisant  que  les  précédents, 
et  de  nature  à  faire  préférer  ce  moyen,  surtout  si 
l’on  observe  que  les  injections  ont  en  général  arrêté 
l’écoulement  en  2  ou  3  jours,  etipie  par  conséquent 
elles  permettent  de  soustraire  promptement  les  en¬ 
fants  à  l’influence  pernicieuse  des  salles.  Mais  de 
graves  reproches  peuvent  leur  être  adressés  :  quelque 
soin  que  l’on  mette  à  fixer  la  tète  du  petit  ma¬ 
lade,  il  survient  (jiielquefois  un  mouvement  inat¬ 
tendu  qui  fait  heurter  la  canule  contre  la  conjonc¬ 
tive;  cette  membrane  est  alors  nécessairement 
lésée,  et  l’inflammation  augmente.  Le  courant  du 
li(|uide  est  souvent  assez  fort,  au  moment  de  l’émis¬ 
sion,  pour  produire  une  véritable  cautérisation  de 
la  muqueuse,  et  i’eifet  médicamenteux  devient  com¬ 
plexe,  ordinairement  au  désavantage  du  malade. 
Enfin  ces  injections,  employées  chez  l’adulte,  pro¬ 
duisent  les  plus  vives  douleurs;  eilesdoiventagir  de 
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même  chez  l’enfant  nouveau-né,  dont  il  est  bien 
plus  important  encore  de  ménager  la  sensibilité. 
Aussi,  le  moyen  qui  produirait  le  même  résultat 
que  les  injections,  sans  exposer  aux  mêmes  incon¬ 
vénients,  serail-il  incontestablement  le  meilleur. 
Ce  moyen  m’a  paru  être  de  simples  lotions  faites 
avec  le  même  liquide,  employées  d’ailleurs  depuis 
plusieurs  années  dans  des  cas  analogues  par  un 
grand  nombre  de  praticiens. 

Lotions  avec  le  nitrate  d'argent. —  Ce  moyen 
avait  été  employé  déjà  sur  plusieurs  nialades  en  1840 
et  avait  produit  de  bous  effets.  Des  essais  furent  de 
nouveau  tentés  en  1841  et  donnèrent  les  résultats 
suivants  :  ôl  malades  furent  pris,  à  différentes  pé¬ 
riodes  de  l’affection ,  après  que  l’insuffisance  des 
remèdes  divers  employés  sur  eux  eut  été  suffisam¬ 
ment  constatée,  4  moururent  sans  aucun  change¬ 
ment  ;  pour  9,  il  y  eut  une  amélioration  marquée 
qui  fut  interrompue  par  la  mort;  sur  11,  les  yeux 
étaient  complètement  guéris  au  moment  du  décès  ; 
7  enfin  sortirent  guéris.  Le  traitement  antérieur  ne 
parut  avoir  exercé  aucune  influence  sur  la  termi¬ 
naison. 

De  88  enfants  traités  pendant  le  même  temjis  par 
d’autres  médicaments  ,  70  moururent  avec  une 
ophthalmie  grave  ;  17  étaient  guéris  de  leur  oph- 
thalmie  au  moment  du  décès;  1  sortit  guéri.  D’où  il 
suit  que  les  guérisons  furent  5  fois  plus  nombreuses 
par  les  lotions  avec  le  sel  d’argent  que  par  tous  les 
autres  moyens. 

Ce  remède  fut  alors  généralement  employé  et 
donna  les  résultats  suivants  sur  160  enfants  :  morts 
non  guéris  de  l’ophthalmie,  215;  morts  guéris  de 
l’ophthalmie,  66  ;  sortis  guéris,  69.  Ainsi,  les  “/s  des 
enfants  traités  par  cette  méthode  sortirent  guéris 
de  l’infirmerie,  tandis  cpie,  pendant  les  années  pré¬ 
cédentes  réunies,  la  proportion  futde  77  c’est-à-dire 
5  fois  plus  faible.  La  durée  moyenne  du  traitement 
diminua,  et  de  18  jours  elle  s’abaissa  à  16. 

i.a  supériorité  de  cette  méthode  sur  toutes  les  au¬ 
tres  me  paraît  donc  incontestable;  car  non-seule¬ 
ment  elle  amène  plus  souvent  la  guérison  de  l’oph- 
thalmie,  mais  encore  elle  l’amène  bien  plus  rapide¬ 
ment  et  permet  ainsi  de  soustraire  plus  tôt  les 
enfants  aux  inconvénients  de  l’alimentation  artifi¬ 
cielle,  ainsi  qu’aux  influences  délétères  des  salles. 
Ce  traitement  est  de  plus  tellement  simple ,  qu’il  a 
été  possible  d’en  confier  l’administration  à  des  mains 
inexpérimentées,  et  qu’on  a  pu  ainsi  faire  traiter 
123  enfants  à  la  salle  du  dépôt  et  en  sauver  96. 

Voici  la  manière  dont  ces  lotions  furent  adminis¬ 
trées  :  si  l’écoulemet  était  peu  abondant ,  les  pau¬ 
pières  médiocrement  gonflées  et  les  cornées  saines, 
on  employait  une  solution  composée  de  :  eau  dis- 
tillée.,  30  gram.;  nitrate  d'argent  cristallisé.,  1  dé- 
cigramme. 

Les  yeux  étant  débarrassés  du  mucus  qui  les 
couvrait,  un  gros  pinceau  à  miniature  était  trempé 
dans  la  solution  et  passé  une  fois  seulement  entre 
les  paupières  médiocrement  écartées.  Celte  opéra¬ 
tion  était  renouvelée  de4  à  6  fois  dans  les  24  heures. 
Si  la  maladie  présentait  plus  d’intensité,  on  employait 
«le  la  même  manière  une  solution  de  2  décigrammes 
de  sel  pour  la  même  quantité  d’eau.  On  essaya  dans 
quehpies  cas  graves  une  solution  plus  active;  mais 
il  ne  parut  en  résulter  aucun  avantage.  Si  les  pau¬ 
pières  étaient  peu  gonflées,  les  yeux  restaient  dé¬ 


couverts;  si  au  contraire  elles  étaient  boursoufflées 
et  livides,  on  les  recouvrait  d’un  bandeau  continuel¬ 
lement  humecté  d’eau  blanche.  Les  sangsues  n’ont 
jamais  paru  nécessaires,  quelle  que  fût  l’intensité  de 
ce  symptôme  qui  a  toujours  été  arrêté  en  24  ou 
48  heures.  Les  révulsifs  ont  été  également  aban¬ 
donnes. 

Ce  traitement  était  continué  au  moins  24  heures 
après  la  disparition  de  toute  rougeur  de  la  conjonc¬ 
tive,  dans  la  crainte  de  voir  la  maladie  se  repro¬ 
duire  ;  ce  qui  arrive  presque  infailliblement  s’il 
reste  la  moindre  injection  de  cette  membrane. 

Quehpies  autres  moyens  ont  été  employés  .*  1®  l’ex¬ 
cision  (le  la  conjonctive,  qui  n’a  jamais  produit  de. 
résultats  avantageux  ;  2°  la  cautérisation  de  cette 
membrane,  au  moyen  d’une  solution  composée  par 
parties  égales  d’eau  distillée  et  de  nitrate  d’argent 
cristallisé;  sur  10  enfants  soumis  à  ce  traitement, 
6  ont  présenté  2  ou  3  jours  après  des  altérations  de 
la  cornée;  1  seul  a  été  guéri.  Ce  moyen  est  dange¬ 
reux,  parce  qu’il  est  difficile  d’en  borner  l’action  sur 
l’enfant  nouveau-né,  et  (ju’i!  jette  les  malades  dans 
un  état  presque  convulsif;  mais  il  est  utile  lorsqu’il 
y  a  procidence  de  l’iris,  parce  qu’il  détermine  l’ad¬ 
hérence  de  la  partie  herniée  avec  la  cornée;  3®  les 
onctions  sur  la  face  cutanée  des  paupières  avec  un 
mélange  par  parties  égales  d’onguent  napolitain  et 
d’extrait  de  belladone;  une  seule  fois  sur  10,  les  ac¬ 
cidents  ont  diminué  après  l’application  de  la  pom¬ 
made  ;  4°  les  révulsifs,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  la 
muqueuse  digestive,  qui  n’ont  jamais  eu  d’action 
sur  la  maladie,  et  dont  les  seconds  ont  souvent 
paru  déterminer  des  affections  viscérales;  6®  la  pom¬ 
made  avec  l’oxyde  rouge  de  mercure  contre  la  forme 
chronique,  qui  m’a  paru  sans  action. 

II.  Traitement  prophylactique.  —  De  l’examen 
des  causes  il  résulte,  en  dernière  analyse,  que  la 
fréquence  d(^  l’ophthalrnie  des  nouveau-nés  dépend 
surtout  de  la  construction  vicieuse  des  salles.  En 
effet,  les  trois  agents  les  plus  actifs  sont  le  froid,  les 
courants  d’air  et  la  contagion,  qu’une  bonne  disposi¬ 
tion  du  local  dans  lequel  sont  placés  les  enfants, 
peut  faire  disparaître  au  moins  en  grande  partie. 

Si  on  recherche  quels  sont  les  moyens  proposés 
pour  la  ventilation  des  grands  établissements,  on 
trouve  (pie  l’appareil  disposé  par  M.  d’Arcet  pour 
assainir  les  magnaneries,  est  précisément  apte  à 
remplir  les  trois  indications;  il  a  réussi  à  faire  dis¬ 
paraître  une  autre  maladie,  la  muscardine,  (pie  les 
recherches  modernes  ont  prouvé  être  entretenue 
par  les  changements  brusques  de  température  et 
par  la  contagion. 

Dans  une  salle  où  ce  système  de  ventilation  serait 
mis  en  pratique,  les  courants  d'air.,  qui  s’établis¬ 
sent  actuellement  par  les  fenêtres,  seraient  impos¬ 
sibles,  puis«)ue  les  croisées  devraient  rester  conti¬ 
nuellement  fermées,  afin  que  l’appel  supérieur  ne 
fût  pas  troublé  dans  son  action.  La  température  de 
la  salle  serait  facilement  maintenue  à  un  degré 
constant,  soit  pendant  l’hiver,  soit  pendant  l’été. 
La  contagion  enfin  serait  facilement  prévenue;  il 
suffirait,  pour  cela,  de  réunir  dans  une  partie  de  la 
salle  tous  les  malades,  aussitôt  que  l’affection  se 
déclarerait;  les  courantsd’air  étant  verticaux  entraî¬ 
neraient  immédiatement  les  miasmes,  sans  les  faire 
passer  sur  les  berceaux  des  enfants  sains.  On  aurait 
de  plus  l’avantage  de  pouvoir  débarrasser  les  ber- 
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ceatix  des  rideaux  qui  les  entourent,  et  qui  servent  ac¬ 
tuellement  à  soustraire  les  enfants  aux  courants 
d’air,  et  l’on  éviterait  ainsi  l’inconvénient  grave 
qu’ils  présentent,  de  concentrer  dans  l’air  que  respire 
le  petit  malade  les  émanations  nuisibles  qui  s’en 
échappent. 

En  l’absence  de  ce  moyen,  qui  serait  peut-être  le 
seul  complètement  efficace,  il  faudra  prendre  les 
précautions  suivantes  : 

1®  On  établira  autant  que  possible  les  couranis 
d’air  dans  les  salles,  perpendiculairement  à  l’axe 
longitudinal  des  berceaux,  parce  que  les  rideaux 
protègent  plus  efficacement  dans  ce  sens  les  yeux 
de  l’enfant  ; 

2"  On  ne  devra  jamais  ouvrir  les  croisées  pendant 
que  les  enfants  sont  hors  de  leurs  berceaux,  ou  que 
les  rideaux  sont  ouverts  ; 

0°  Ou  examinera  avec  soin  les  yeux  des  en¬ 
fants  toutes  tes  fois  qu’ils  seront  levés,  et  dès  qu’il 
y  aura  sur  les  conjonctives  la  moindre  trace  de  rou¬ 
geur,  on  les  placera  à  l’une  des  extrémités  de  la 
salle,  et  à  la  plus  grande  distance  possible  des  autres 
sujets  ; 

4"  Les  enfants  apportés  malades  à  l’hospice  se¬ 
ront  également  séparés  des  autres,  mais  formeront 
une  section  spéciale ,  attendu  (}ue  leur  ophthalmie 
est  beaucoup  moins  grave  ; 

b"  Ces  deux  séries  de  malades  seront  immédiate¬ 
ment  traitées  par  les  lotions  avec  la  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  ; 

6®  On  fera  la  plus  scrupuleuse  attention  à  ne  jamais 
se  servir,  pour  les  enfants  sains  et  pour  les  enfants 
apportés  malades,  des  linges  et  des  vases  qui  auront 
servi  aux  autres.  11  serait  même  utile  que  des  per¬ 
sonnes  differentes  fussent  chargées  de  ces  différents 
services  ; 

7®  Tous  les  ans ,  les  murs  seront  blanchis  à  la 
chaux,  et  les  peintures  lessivées. 

Une  partie  de  ces  dispositions  a  été  prise  à  la  fin 
de  l’année  1841,  et  on  a  pu  en  constater  l’heureuse 
influence. 


33.  Mémoire  sur  le  strabisme  optique  ;  par  le 
docteur  Jules  Guérin. 

(Suite.— Voir Encyclograpbie,t.  123  (avril  1843),  p.l22.) 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N®  14.) 

§  II.  —  Combinaison  du  strabisme  mécanique  et 
du  strabisme  optique. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  qui  of¬ 
frent  à  la  fois  la  combinaison  du  strabisme  méca¬ 
nique  et  du  strabisme  optique,  tels  que  nous  venons 
de  les  exposer;  c’est-à-dire,  pour  le  premier,  dévia¬ 
tion  permanente  de  l’œil  et  réduction  du  mouvement 
en  sens  opposé,  etc.  ;  pour  le  second,  divergence 
des  axes  oculaire  et  visuel,  et  transport  de  ce  der¬ 
nier  dans  la  direction  des  rayons  lumineux  pour 
l’exercice  du  regard  intentionnel.  Cette  combinaison 
peut  naître  de  l’action  simultanée  ou  successive  des 
deux  ordres  de  causes  éloignées  propres  aux  deux 
espèces  de  strabisme.  Ainsi,  un  coup  porté  sur  un 
œil  déjà  affecté  <le  strabisme  mécanique  peut  y 
occasionner,  par  exemple,  un  iritis,  puis  une  défor¬ 
mation  et  un  déplacement  de  la  pupille,  et  consécu¬ 
tivement  un  strabisme  optique.  Par  contre,  une 
Tome  VI.  s.  1815. 


affection  cérébrale  retentissant  sur  les  muscles  d’un 
œil  déjà  affecté  de  strabisme  optique,  peut  donner 
lieu  à  la  réaction  active  et  primitive  de  ces  muscles, 
et  produire  ainsi  un  strabisme  mécanique.  Cette 
source  de  combinaison  des  deux  espèces  de  stra¬ 
bisme  est  trop  évidente,  les  caractères  mixtes  qu’elle 
engendre  trop  faciles  à  déduire  de  ce  qui  précède, 
et  son  mécanisme  trop  simple,  pour  (jue  nous  nous 
y  arrêtions. 

Mais  il  est  une  autre  source  de  combinaison  que 
nous  avons  déjà  fait  pressentir  dans  les  chapitres 
précédents,  et  qui  réside  dans  les  nouvelles  condi¬ 
tions  optiques  engendrées  par  la  seule  existence  du 
strabisme,  de  quelque  nature  qu’il  soit.  En  vertu  de 
ces  conditions,  le  strabisme,  soit  mécanique,  soit 
optique,  une  fois  produit  par  la  cause  essentielle 
qui  lui  est  propre,  peut  donner  naissance,  à  la  fois 
du  même  côté  et  du  côté  opposé,  à  un  strabisme 
musculaire  consécutif,  avec  ou  sans  déplacement 
de  l’axe  visuel.  Le  strabisme  mécanique  essentiel 
d’un  œil  engendre  à  la  longue,  dans  le  même  œil, 
un  strabisme  musculaire  comécwl'xï  ei  temporaire^ 
par  déplacement  de  l’axe  visuel,  et,  dans  l’œil  op¬ 
posé,  un  strabisme  musculaire  consécutif,  mais  per- 
înanent,  sans  déplacement  de  l’axe  visuel,  au  moins 
à  l’origine.  A  son  tour,  le  strabisme  optique  essen¬ 
tiel  engendre  a  la  fois  du  même  côté  et  du  côté  op¬ 
posé  un  strabisme  musculaire  consécutif  également 
permanent  et  sans  nouvelle  déviation  de  l’axe  visuel. 
Ce  dernier  genre  de  strabisme  n’est  donc  identique 
ni  à  l’un  ni  à  l’autre  des  deux  genres  dont  nous  ve¬ 
nons  de  faire  l’histoire  générale;  mais  il  participe 
de  l’un  et  de  l’autre.  D’un  côté,  il  a  lieu  en  vertu 
d’une  action  optique  des  muscles,  et  Je  mouvement 
par  lequel  il  s’elîectue  est  un  mouvement  subor¬ 
donné;  desi  donc,  suivant  la  signification  essentielle 
du  mot,  un  strabisme  optique.  D’un  autre  côté,  ce 
strabisme  est  directement  produit  par  un  raccour¬ 
cissement  actif  et  permanent  des  muscles,  et,  à  ce 
titre,  c’est  un  strabisme  musculaire  actif;  mais 
cette  action  musculaire  n’est  plus  primitive  comme 
dans  le  strabisme  mécanique  essentiel  :  elle  est  con¬ 
sécutive  à  des  conditions  optiques.  En  résumé  donc, 
le  strabisme  dont  il  est  (piestion  est  un  strabisme 
musculaire  actif  consécutif  ou,  d\  on  l’aime  mieux, 
un  strabisme  optique  et  musculaire  actif. 

Entrons  maintenant  dans  l’histoire  des  diverses 
combinaisons  dont  nous  venons  de  parler,  et  expo¬ 
sons,  comme  nous  l’avons  fait,  pour  chaque  espèce 
de  strabisme  en  particulier,  la  possibilité  théorique, 
la  démonstration  expérimentale,  et  Je  mécanisme 
de  ces  combinaisons. 

Et  d’abord,  rien  de  plus  facile  à  concevoir,  à  l’aide 
des  notions  précéilenles ,  que  la  possibilité  d’un 
déplacement  de  l’axe  visuel  et,  par  suite,  d’un  stra¬ 
bisme  temporaire,  sous  l’influence  d’un  strabisme 
mécanique  essentiel.  Ce  fait  est  même  implicitement 
contenu  dans  celui  de  la  déformation  permanente 
de  l’œil,  qui  accompagne  cette  espèce  de  strabisme. 
Les  humeurs  de  l’œil  ne  peuvent  êti  e  refoulées  dans 
un  sens,  sans  que  l’axe  optique  normal,  passant, 
comme  on  le  sait,  par  le  centre  des  membranes  et 
humeurs  de  l’œil,  ne  soit  lui-même  refoulé  et  dé¬ 
placé  dans  le  même  sens.  En  même  temps,  les  rap¬ 
ports  des  milieux  de  l’œil  doivent  être  bouleverses, 
les  surfaces  réfringentes  subir  des  déplacements  et 
des  inclinaisons  qui  doivent  changer  toutes  les  cou- 
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(îitions  de  la  lunette  oculaire.  Or,  si  toutes  ces  alté¬ 
rations  ont  lieu,  il  est  évident  que  la  vision  doit 
devenir  impossible  dans  les  conditions  physiologi¬ 
ques  du  regard,  et  que  l’axe  déplacé  ne  peut  être 
ramené  dans  la  direction  des  rayons  lumineux  sans 
un  mouvement  de  l’œil  en  sens  inverse,  c’est-à-dire 
sans  une  déviation. 

La  possibilité  d’un  strabisme  musculaire  consé¬ 
cutif sans  déplacement  de  l’axe  visuel, 
sous  l’influence  d’un  strabisme  mécanique  ou  optique 
essentiels,  est  fondée  sur  les  nouvelles  conditions 
optiques  dans  lesquelles  le  strabisme  d’un  œil  place 
l’œil  opposé,  ainsi  que  sur  plusieurs  données  rela¬ 
tives  'a  la  physiologie  du  système  musculaire  en  gé¬ 
néral. 

Les  conditions  optiques  imposées  à  l’œil  strabiquc 
constituent  des  nécessités  fonctionnelles^  acciden¬ 
telles  ou  pathologiques,  correspondantes  aux  néces¬ 
sités  physiologiques  que  nous  avons  exposées  dans 
notre  mémoire  sur  V a?ialomie  et  la  physiologie 
des  muscles  de  l’œil.  Il  existe,  avons-nous  dit  dans 
ce  mémoire,  entre  les  muscles  d’un  côté  et  ceux  du 
côté  opposé,  un  consensus  physiologique  tel  que 
la  force  contractile  des  uns  ne  peut  s’exercer  sans 
éveiller  celle  des  autres. Toute  contraction  mécanique 
ou  opticjue  du  muscle  droit  interne  ou  droit  externe 
d’un  côté,  provoque,  de  l’autre  côté,  la  contraction 
automatique  du  muscle  opposé.  Tout  mouvement 
d’un  œil  en  dedans  ou  en  dehors  provoque  dans 
l’autre  œil  un  mouvement  de  connexion  en  dehors 
ou  en  dedans.  C’est  ce  qui  a  lieu  à  chaque  instant 
dans  l’exercice  de  la  vision  distraite.  Mais,  dans 
l’exercice  de  la  vision  attentive,  comme  elle  serait 
impossible  dans  de  semblables  conditions,  etqu’elle 
exige  au  contraire  l’accouplement  des  deux  yeux  et 
leur  convergence  vers  l’objet  regardé,  l’action  du 
mitscle  alîecté  'a  ce  mouvement  consécutif  du  second 
œil  est  aussitôt  contrebalancée  et  vaincue  par  une 
contraction  supérieure  et  optiquede  son  antagoniste, 
qui  ramène  le  globe  oculaire  dans  la  dii  ection  de 
l’objet,  et  harmonise  le  regard  de  ce  côté  avec  celui 
du  côté  opposé.  Ainsi,  le  mouvement  de  conver¬ 
gence  de  l’œil  droit  par  contraction  du  droit  interne 
provoque  le  mouvement  de  l’œil  gauche  en  dehors 
par  contraction  du  droit  externe.  Mais  pour  l’accom¬ 
plissement  du  regard  attentif,  le  droit  interne  gau¬ 
che  contrebalance  l’action  <iu  droit  externe,  et  ra¬ 
mène  l’œil  un  peuen dedans  pour  le  faire  converger 
avec  celui  du  côté  opposé  vers  l’objet  regardé.  Or, 
il  est  plus  que  probable  que  cette  influence  d’un 
a*il  sur  l’autre,  et  la  réaction  musculaire  qui  en  est 
la  suite,  si  constantes  a  l’état  physiologique,  ne  per¬ 
dent  pas  leurs  droits  à  l’état  pathologique.  Par  con¬ 
séquent,  le  strabisme  d’un  œil  en  dedans  ou  en 
dehors  doit  tendre  incessamment  à  faire  dévier 
l’autre  œil  en  sens  contraire.  Puis ,  pour  rendre 
possible  l’exercice  de  la  vision  attentive,  l’action  du 
muscle  alfecté  à  ce  strabisme  secondaire  doit  pro¬ 
voquer  à  son  tour,  et  aussi  d’une  manière  incessante, 
la  contraction  optique  du  muscle  antagoniste  :  et 
cette  force  de  contraction  destinée  non  seulement  à 
maintenir  la  rectitude  de  l’œil,  mais  encore  à  la 
l)orler  dans  une  légère  convergence  pour  l’accom- 
j)iis8ement  du  regard  attentif,  doit  être  supérieure 
à  celle  qu’elle  est  appelée  à  vaincre,  et  qui  tendait 
à  opérer  la  déviation. 

Relativement  aux  données  fournies  par  la  physio¬ 


logie  des  muscles  en  général ,  il  est  d’observation 
que  l’exercice  répété  d’un  système  de  muscles  lui 
donne  à  la  longue  plus  de  volume  et  d’énergie.  Tout 
le  monde  connaît  la  prédominance  de  développement 
des  muscles  du  bras  chez  les  boulangers,  des  mus¬ 
cles  du  dos  chez  les  portefaix,  des  muscles  du  mol¬ 
let  chez  les  danseurs,  etc.  Or,  ce  qui  est  vrai  de  ces 
muscles  doit  l’être,  dans  les  mêmes  conditions,  des 
muscles  de  l’œil  ;  ce  qui  est  vrai  d’un  système  de 
muscles  doit  l’être  de  tel  ou  tel  muscle  en  particu¬ 
lier.  Par  conséquent,  si  un  muscle  de  l’œil  est  obligé 
à  des  contractions  fréquentes  et  énergiques,  soit 
pour  produire  une  déviation  nécessaire  à  l’exercice 
de  la  vision  attentive,  soit  pour  s’opposer  à  un  mou¬ 
vement  de  connexion  de  l’œil  opposé,  on  peut  pré¬ 
sumer  que  ce  muscle  acquerra  à  la  longue  un  déve¬ 
loppement  et  une  force  plus  considérables.  Or,  un 
excès  de  force  d’un  muscle  équivaut  absolument  à 
une  faiblesse  de  son  antagoniste  et  doit  produire 
le  même  résultat,  c^est-à-dire  la  déviation  perma¬ 
nente  de  l’œil  dans  le  sens  de  son  action.  En  outre, 
quand  les  contractions  répétées  d’un  muscle  ont 
pour  but  et  pour  résultat,  non  d’empêcher,  mais  de 
produire  ,  pour  les  besoins  optiques,  la  déviation 
de  l’œil  (comme  dans  le  cas  de  divergence  des  axes 
visuel  et  oculaire),  l’excès  de  force  du  muscle  ne 
doit  plus  être  la  seule  condition  de  cette  déviation  ; 
car  alors  chacune  de  ses  contractions  produit  un 
raccourcissement  temporaire,  et  la  somme  de  ces 
raccourcissements  représente  h  la  longue  un  rac¬ 
courcissement  de  très-longue  durée,  pendant  lequel 
la  nutrition  a  eu  le  temps  de  se  faire  en  partie  dans 
cette  condition  de  brièveté  et  de  la  rendre  ainsi 
permanente. 

Ceci  posé,  voyons  ce  qu’apprend  l’observation  ; 
considérons  successivement  le  strabisme  mécanique 
et  le  strabisme  optique,  et  suivons  les  effets  de  cha¬ 
cun  d’enx  ,  d’abord  dans  l’œil  même  qui  en  est  le 
siège,  puis  dans  l’œil  op[)Osé. 

1”  Influence  optique  du  strabisme  mécanique. 

A.  Sur  l’œil  affecté.  Quelques  individus  atteints 
de  strabisme  muscidaire  primitif  peuvent  encore 
regarder  de  l’œ-il  affecté.  C’est  ce  qui  a  lieu  princi¬ 
palement,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans 
le  strabisme  alternatif.  Or,  il  arrive  très-souvent 
que  l’œil  conserve  pour  regarder  un  certain  degré 
de  déviation.  Ce  reste  de  déviation  n’est  pas  le  ré¬ 
sultat  nécessaire  d’une  impossibilité  mécanique  de 
redressement;  car  souvent  le  mouvement  en  sens 
opposé  est  possible  encore  dans  une  certaine  éten¬ 
due,  et  si,  pendant  que  l’œil  est  porté  accidentelle¬ 
ment  en  sens  inverse  de  la  déviation  ,  le  sujet  veut 
fixer  un  objet  situé  en  face  de  lui ,  cet  œil,  au  lieu 
de  revenir  à  la  rectitude  et  de  s’arrêter  exactement 
à  ce  point,  le  dépasse  et  reprend  un  léger  degré  de 
déviation  dans  le  sens  même  du  strabisme.  Enfin, 
pour  épuiser  celte  expérience,  si  le  sujet,  par  un 
effort  volontaire,  parvient  à  arrêter  l’œil  dans  sa 
course  au  point  précis  de  la  rectitude,  l’objet  situé 
en  iàce  n’est  pas  perçu;  il  l’est,  au  contraire,  dès 
que  l’œil  se  dévie  légèrement  dans  le  sens  du  stra¬ 
bisme.  Or,  puisqu’un  certain  degré  de  déviation  est 
une  condition  nécessaire  à  l’exercice  de  la  vision 
attentive,  il  est  évident  que  l’axe  visuel  a  été  dis¬ 
joint  de  l’axe  oculaire;  et  puisque  la  déviation  a  lieu 
dans  le  sens  même  du  strabisme,  c’est-à-dire  dans 


ORTHOPEDIE  ET  OPilTllALMOLOülE. 


131 


le  sens  d'action  des  muscles  rétractes ,  il  faut  qiie 
le  déplacement  de  l’axe  visuel  considéré  à  son  ex¬ 
trémité  anterieure  ait  eu  lieu  en  sens  opposé.  C’est 
en  effet  la  reproduction  exacte  des  caractères  que 
nous  avons  vus  appartenir  au  strabisme  optique  es¬ 
sentiel,  c’est-à-direpar  disjonction  des  axes  oculaire 
et  visuel. 

Cette  expérience  pathologique  est  entièrement 
confirmée  par  l’expérience  thérapeutique.  Il  arrive 
assez  frécpiemment  qu’après  l’opération  tlu  strabisme 
et  la  cicatrisation  complète  des  parties  divisées, 
l’œil  parfaitement  redressé  dans  les  conditions  de 
la  vue  distraite  reprend,  pour  le  regard  actif,  un 
certain  degré  de  déviation,  et  ne  perçoit  les  objets 
sans  diplopie  que  dans  celte  direction  vicieuse.  (Jue 
l’on  opère  une  seconde,  une  troisième  fois,  le  même 
résultat  se  reproduit  dès  que  le  muscle  coupé  a 
recouvré  son  action.  Cependant  si  le  sujet  a  soin, 
après  la  guérison  et  pendant  longtemps,  d’exercer 
le  muscle  antagoniste  de  celui  qui  produit  la  dévia¬ 
tion  temporaire,  peu  à  peu  celte  déviation  devient 
moins  considérable  et  finit  même  par  disparaître 
complètement  ;  de  telle  sorte  que  l’œil  recouvre  la 
faculté  de  regarder  dans  la  rectitude  parfaite.  Ce 
dernier  résultat ,  considéré  isolément  et  indépen¬ 
damment  des  précédents,  suffirait  pour  attester  (|ue 
le  déplacement  de  l’axe  visuel,  dans  ce  cas,  est  |»lus 
ou  moins  immédiatement  subordonné  au  raccour¬ 
cissement  du  muscle  agent  de  la  difformité,  puisque 
l’allongement  de  ce  muscle  et  la  pression  répétée 
du  globe  oculaire  par  le  muscle  antagoniste  suffisent 
pour  ramener  l’axe  visuel  dans  sa  direction  normale. 

N’oublions  pas  de  dire  cependant  (pie  ,  dans  des 
cas  très-exceptionnels,  la  déviation  opti(pje  de  l’œil 
a  lieu  en  sens  opposé  du  strabisme  mécanique.  Nous 
avons  particulièrement  constaté  ce  fait  à  la  suite 
d’opérations  de  strabisme  convergent.  Pendant  la 
vision  distraite,  l’œil  était  parfaitement  droit,  mais 
il  y  avait  diplopie  pour  le  regard  intentionnel;  l’œil 
se  portait  légèrement  en  dehors^  et  la  diplopie  dis¬ 
paraissait. 

Le  mécanisme  de  production  du  genre  de  stra¬ 
bisme  dont  il  s’agit  devient  évident  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  ce  (|ue  nous  avons  dit  des  déformations  du 
globe  de  l’œil  produites  par  la  rétraction  de  ses 
muscles.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  brièveté 
î)ermanenle  et  les  contractions  physiologiques  des 
muscles  rétractés,  ainsique  les  résistances  opposées 
par  les  muscles  antagonistes,  donnent  lieu  à  des 
tractions  et  à  des  pr«-ssions  latérales  de  la  sphère 
oculaire;  que  ces  tractions  et  ces  pressions  ont  pour 
résultat  l’aplatissement  de  la  portion  de  l’œil  cor¬ 
respondante  aux  muscles  rétractés,  et  le  refoule¬ 
ment  des  humeurs  dans  la  portion  opposée  qui 
devient  plus  bombée.  Les  deux  portions  de  la  sphère 
ne  sont  donc  plus  symétriques;  l’axe  oculaire  (jui, 
à  l’étal  normal,  passe  par  le  centre  des  humeurs  et 
des  membranes  de  l’œil,  de  la  cornée,  du  cristallin, 
du  corps  vitré,  ne  rencontre  donc  plus  ces  milieux 
«jue  latéralement;  la  ligne  centrale  qui  les  unirait 
a  donc  subi  une  déviation  du  côté  opposé  à  l’action 
musculaire  et  ne  correspond  plus  dans  tous  ses 
points  à  l’axe  oculaire  ;  en  un  mot,  la  lunette  est 
décentrée.  Voilà  un  premier  fait  incontestable.  En 
voici  un  second.  Il  est  probable,  avons-nous  dit, 
que  les  surfaces  réfringentes  ont  subi,  les  unes  par 
rapport  aux  autres,  des  changements  de  positions 


et  de  rapports,  des  inclinaisons  ou  déplacements, 
qui,  au  premier  abord,  paraîtraient  fort  difficiles  à 
ramener  à  des  règles  fixes,  mais  dont  l’existence 
générale  ne  saurait  être  méconnue.  En  effet,  si  l’on 
considère  que  l’humeur  vitrée,  refoulée  par  le  mus¬ 
cle  atteint  de  rétraction,  vient  en  général  soulever 
la  sclérolicpie  du  eôlé  opposé,  et  au  niveau  à  peu 
près  du  cristallin;  qu’il  existe,  au  contraire,  une 
déj)re8sion  du  côté  même  du  muscle  affecté,  et  au 
même  niveau  ,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre 
que  le  cristallin,  déprimé  d’avant  en  arrière  et  poussé 
en  dehors  par  le  muscle  rétracté,  refoulé  de  l’autre 
côté  d’arrière  en  avant  par  les  antagonistes ,  subit 
tout  à  la  fois  un  mouvement  d’inclinaison  et  de 
déviation  latérale,  par  suite  dmjuel  sa  face  antérieure 
regarde  oblicpiement  du  côté  de  la  déviation,  et  son 
centre  est  porté  au-delà  de  la  ligne  axuelle  de  l’œil. 
Ce  double  fait  de  la  décentration  de  la  lunette  ocu¬ 
laire  et  des  différentes  inclinaisons  de  ses  humeurs 
réfringentes  ,  rend  très-bien  compte  de  l’existence 
d’un  strabisme  optique  b  la  suite  des  strabismes 
mécaniques  anciens  et  considérables,  et  de  la  dij)lo* 
pie  qui  persiste  souvent  pendant  le  redressement  de 
l’œil  et  ne  cesse  qu’à  la  condition  d’un  certain  degré 
de  déviation  optique.  Nous  ne  voulons  pas  aller 
au-delà  de  celle  indication  générale  des  données 
du  problème  :  elles  suffisent  pour  appeler  l’attention 
sur  une  question  qui  n’avait  pas  encore  été  soulevée 
jusqu’ici,  et  dont  la  solution  exige  certainement  des 
observations  plus  immédiates  et  plus  approfondies 
que  celles  (ju’il  nous  a  été  permis  de  faire  jusqu’ici. 
On  remar(piera  toutefois  (|ue  ce  double  fait  de  la 
décentration  de  la  lunette  et  du  changement  de 
rapports  des  milieux  réfringents  est  lui-même  sus¬ 
ceptible  de  variations  très-considérables  dans  ses 
combinaisons,  ce  (jui  explique  la  différence  des 
effets  qui  en  proviennent,  car  le  strabisme  optique 
qui  en  l  ésultea  lieu  tantôt  dans  le  sens  du  strabisme 
mécani(jue  guéri,  tantôt  dans  le  sens  opposé.  Nous 
avons  plusieurs  fois  reconnu  l’un  et  l’autre  cas, 
mais  plus  fréquemment  le  premier  que  le  second. 
11  est  inutile  d’insister  pour  montrer  comment  tous 
ces  troubles  matériels  de  rapj)areil  oculaire  amènent 
le  strabisme  opti(jue  ;  l’énoncé  des  conditions  géné¬ 
rales  du  fait  suffit;  ce  serait  s’exposer  'a  des  hypo¬ 
thèses  ou  à  des  erreurs  <jue  de  vouloir  aller  plus 
loin.  Terminons  en  disant  seulement  que  tantôt 
l’axe  visuel  est  détourné  de  sa  route  normale,  d’où 
la  diplopie  avec  netteté  des  images;  tantôt  les 
rayons  ne  se  rassemblent  pas  régulièrement  dans 
un  même  foyer,  d’où  la  confusion  des  images.  Sou¬ 
vent  les  deux  ordres  de  troubles  se  combinent  en 
raison  de  la  combinaison  des  causes  qui  les  i)ro- 
duisent. 

On  conçoit  parfaitement,  d’après  ce  qui  précède, 
pourquoi  dans  les  strabismes  musculaires  primitifs 
anciens,  où  les  parties  constituantes  de  l’œil  ont  eu 
le  temps  de  s’adapter  aux  dispositions  vicieuses  que 
leur  a  imposées  la  difformité ,  le  strabisme  optique 
consécutif  survit  plus  ou  moins  longtemps  b  la  sec¬ 
tion  des  muscles  rétractés;  pourqui  il  n’est  en  au¬ 
cune  manière  influencé  par  une  nouvelle  opération; 
pourquoi  enfin  il  disparaît  b  la  longue,  sous  l’action 
répétée  du  muscle  antagoniste,  qui  tend  incessam¬ 
ment  à  ramener  les  humeurs  de  l’œil  b  leur  position 
normale. 

R.  Sur  l’œil  sain.  En  pariant  dans  un  des  cha- 
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pitres  précédents  de  la  fréquence  des  strabismes 
doubles ,  nous  avons  fait  pressentir  que  la  ré¬ 
traction  primitive  et  simultanée  des  muscles  des  deux 
yeux  n’est  pas  l’unique  cause  de  la  dualité  du  stra¬ 
bisme;  que  très-souvent  le  strabisme  est  originaire¬ 
ment  borné  à  un  seul  œil,  mais  finit  par  s’étendre  à 
l’œil  opposé.  C’est  ici  le  lieu  d’établir  la  réalité  de  ce 
dernier  fait  et  d’en  exposer  le  mécanisme  de  pro¬ 
duction. 

Les  antécédents  recueillis  chez  les  sujets  alfectés 
de  strabisme  double  permettent  souvent  d’élablir 
que  les  deux  difformités  ne  sont  pas  contemporaines, 
(ju’im  (les  deux  yeux  ne  s’est  dévié  que  postérieure¬ 
ment  à  l’autre,  et  cela  sans  nouvelle  intervention 
d’une  affection  des  centres  nerveux  ,  d’une  ophthal- 
mie  ou  de  toute  autre  cause  éloignée  du  strabisme. 
Ce  fait ,  souvent  répété,  conduit  déjà  à  soupçonner 
un  lien  de  subordination  entre  la  seconde  difformité 
et  la  première.  Mais  nous  avons  pu  mettre  ce  lien  en 
évidence  et,  pour  ainsi  dire,  le  toucher  du  doigt, 
dans  une  série  de  faits  où  nous  avons  assisté  au  dé¬ 
veloppement  successif  des  deux  difformités,  et  où, 
la  première  ayant  lieu  alternativement  en  différents 
sens,  la  seconde  la  suivait  exactement  dans  ces  va¬ 
riations.  Voici  l’enchaînement  de  phénomènes  que 
nous  avons  plusieurs  fois  constaté.  Sous  une  in¬ 
fluence  quelconque,  une  lésion  traumatique  de  l’œil, 
par  exemple,  un  strabisme  musculaire  primitif  se 
forme  d’un  côté;  soit  un  strabisme  convergent  gau¬ 
che  par  rétraction  du  droit  interne.  Quelque  temps 
après,  sans  nouvel  incident  appréciable,  peu  à  peu 
le  sujet  remarque  que  l’œil  droit  se  dévie  légèrement 
dans  le  meme  sens,  ou  seulement  que  les  objets  lui 
paraissent  doubles  dès  qu’il  cesse  de  les  Axer.  Cette 
seconde  déviation  tantôt  est  permanente,  tantôt 
n’existe  que  dans  les  conditions  de  la  vue  distraite. 
Voilà  donc  deux  strabismes  convergents,  dont  le 
plus  léger  a  succédé  au  plus  considérable.  Mainte¬ 
nant,  on  coupe  le  muscle  droit  interne  gauche  ; 
l’œil  de  ce  côté  se  porte  immédiatement  en  dehors, 
puis  la  cicatrisation  du  muscle  venant  à  se  faire, 
comme  il  arrive  quelquefois,  dans  des  conditions  de 
longueur  exagérée,  l’abduction  de  l’œil  persiste  à  un 
certain  degre,  et  le  strabisme,  de  convergent  (ju’il 
était,  devient  divergent.  Eh  bien  !  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  d’un  mois,  de  deux  mois,  de  trois  mois, 
celte  conversion  du  strabisme  est  visible  aussi  du 
côté  opposé.  L’œil  droit  est  devenu  légèrement  di¬ 
vergent.  Ce  n’est  pas  tout.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  pour  remédier  à  l’excès  de  redressement  de 
l’œil  gauche,  on  coupe  le  muscle  droit  extei  ne  de  ce 
côté;  l’œil  revient  à  la  convergence;  puis  l’autre  œil 
le  suit  peu  à  peu  dans  eetle  nouvelle  direction.  Il 
est  même  à  remarquer  que  si  cette  section  est  faite 
très-peu  de  temps  après  la  divergence  consécutive 
de  l’œil,  et  (juand  la  divergence  de  l’œil  opposé  est 
à  peine  appréciable,  le  retour  de  ce  dernier  à  la  con¬ 
vergence  est  presque  immédiat.  Enfin ,  si ,  par  une 
nouvelle  opération  ou  par  l’emploi  des  moyens  mé¬ 
caniques  ,  l’œil  gauche  est  ramené  définitivement  à 
la  rectitude,  l’œil  droit,  sous  celte  seule  influence, 
ne  larde  pas  à  se  redresser  également. 

Ces  différentes  observations  que  nous  avons  faites 
plusieurs  fois  ont  la  même  valeur  que  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux ,  dans  lesquelles  on  aurait 
produit  à  volonté  sur  un  même  individu  deux  stra¬ 
bismes  dans  le  même  sens,  en  raccourcissant  d’un 


seul  côté  le  muscle  qui  préside  au  mouvement  dans 
ce  sens,  ou  en  allongeant  le  muscle  affecté  au  mou¬ 
vement  contraire.  Elles  portent  avec  elles  la  dé¬ 
monstration  la  plus  péremptoire  du  fait  matériel 
de  l’influence  du  strabisme  d’un  seul  œil  sur  la 
production  d’un  strabisme  semblable  du  côté  opposé. 

Montrons  maintenant  comment  le  consensus 
physiologi(jue  qui  existe  entre  les  muscles  des  deux 
yeux,  se  continuant  à  l’état  pathologique,  rend  un 
compte  satisfaisant  (le  la  succession  des'phénomènes 
que  nous  venons  d’ex})oser.  Nous  supposons  tou¬ 
jours  un  strabisme  convergent  de  l’œil  gauche  par 
rétraction  du  droit  interne.  Cette  rétraction  ne 
peut  avoir  lieu  sans  provoquer  sympathicjuemenl  la 
contraction  du  droit  externe  de  l’œil  droit,  dans 
une  étendue  relative  au  degré  de  raccourcissement 
du  droit  interne  de  l’œil  gauche;  mais  comme  cette 
contraction  du  droit  externe,  en  portant  l’œil  droit 
dans  une  divergence  égale  'a  la  convergence  de  l’œil 
opposé,  rendrait  impossible  l’exercice  de  la  vision, 
à  l’instant  le  muscle  antagoniste,  le  droit  interne, 
fait  effort  pour  ramener  et  maintenir  l’œil  dans  la 
rectitude.  Voilà  donc  les  muscles  droit  externe  et 
droit  interne  de  l’œil  droit  en  lutte  perpétuelle  et 
tous  les  deux  contractés  en  vertu  de  deux  néces¬ 
sités  fonctionnelles  différentes,  l’un  pour  entraîner 
l’œil  en  dehors,  l’autre  pour  le  maintenir  dans  la 
rectitude;  et  en  effet,  la  déviation  n’a  pas  lieu,  au 
moins  d’une  manière  appréciable.  Cette  circon¬ 
stance  pourrait  faire  penser  que  les  deux  actions 
musculaires  sont  rigoureusement  contemporaines 
et  égales  en  force  comme  elles  le  sont  en  étendue. 
A  s’en  tenir  aux  apparences  extérieures,  il  en  serait 
ainsi;  mais  dans  la  réalité  et  en  consultant  la  hié¬ 
rarchie  des  phénomènes ,  ces  actions  musculaires 
ont  lieu  successivement;  celle  du  droit  interne  est 
poslérieure'a  celle  du  droit  externe.  Par  cela  même, 
elle  ne  doit  pas  seulement  la  balancer,  mais  la  vain¬ 
cre  et  lui  rester  supérieure.  En  d’autres  termes , 
l'effort  dynamique  du  droit  interne  est  nécessai¬ 
rement  plus  considérable  que  celui  du  droit  externe; 
car  une  fois  dévié  en  dehors,  l’œil  resterait  dans 
cette  position  sous  l’influence  de  deux  forces  mus¬ 
culaires  qui  se  balanceraient.  Nous  l’avons  dit,  cet 
excès  d’action  produit  à  la  longue  ,  dans  ce  muscle 
aussi  bien  que  dans  ceux  des  autres  parties  du 
corj)s,  un  excès  de  force  et  de  développement,  lequel 
suffit  ensuite  pour  entraîner  l’œil  du  côté  corres¬ 
pondant,  comme  le  ferait  un  certain  degré  de  para¬ 
lysie  du  droit  externe.  La  consé(iuence  définitive 
de  la  lutte  que  l’existence  d’un  strabisme  conver¬ 
gent  de  l’œil  gauche  institue  entre  les  muscles  droit 
interne  et  droit  externe  de  l’œil  droit, doit  donc  être 
la  formation  d’un  strabisme  convergent  de  ce  côté, 
c’est-à-dire  dans  le  même  sens  que  le  premier.  C’est 
en  effet  ce  que  montre  l’observation. 

Mais  à  cette  cause  s’en  ajoute  une  autre  non  moins 
efficace  et  dérivant  du  même  principe.  Tout  œil 
affecté  de  strabisme  musculaire  primitif,  à  moins 
qu’il  ne  soit  frappé  de  cécité  complète,  exécute  sou¬ 
vent,  pour  l’exercice  de  la  vision,  des  tentatives  de 
redressement.  Ce  redressement,  plus  ou  moins 
complet,  ne  peut  avoir  lieu  sans  provoquer  un 
mouvement  de  l’autre  œil  en  sens  opposé,  et  par 
conséquent  des  contractions  répétées  du  muscle  qui 
préside  à  ce  mouvement.  Or,  ces  contractions,  non 
seulement  dévelü])penl  l’énergie  du  muscle,  comme 
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<1ans  le  cas  précédent,  mais  encore  entraînent 
chaque  fois  un  véritable  raccourcissement  actif  des 
libres  musculaires ,  lequel,  à  force  de  se  répéter, 
finit  par  devenir  permanent,  et  maintient  l’œil  dévié 
de  son  côté,  c’est-à-dire  dans  le  sens  opposé  au 
redressement  de  l’autre  œil,  c’est-'a-dire  encore 
dans  le  sens  même  du  strabisme  dont  cet  œil  est 
atteint.  Ainsi,  dans  notre  exemple  de  strabisme 
convergent  de  l’œil  gauche,  c’est  encore  un  stra¬ 
bisme  convergent  de  l’œil  droit  que  le  mécanisme 
dont  nous  parlons  doit  réaliser  et  réalise  en  elfet. 

En  résumé,  toutes  les  considérations  qui  précèdent 
nous  paraissent  suffisamment  expliquer  pouiMpioi 
le  strabisme  d’un  œil  seul  entraîne  toujours,  à  la 
longue,  un  strabisme  dans  le  même  sens  du  côté 
opposé.  Ce  fait  et  le  mécanisme  de  production  que 
nous  avons  invoqué  sont  d’ailleurs  parfaitement  en 
rapport  avec  les  données  fournies  par  l’étude  des 
autres  difformités  musculaires  du  squelette  et  par¬ 
ticulièrement  des  déviations  latéi'ales  de  ré|)ine. 
Quand  la  colonne  a  été  inclinée  sur  le  bassin,  d’un 
côte  ou  de  l’autre,  à  gauche,  par  exemple,  par  la 
rétraction  des  faisceaux  inférieurs  des  muscles 
sacro-lombaire  et  long  dorsal  de  ce  côté,  toute  la 
partie  supérieure  de  celte  tige  tend  à  prolonger  dans 
le  même  sens  l’inclinaison  de  la  partie  inferieure  ; 
mais  comme  l’équilibre  ne  pourrait  se  maintenir 
«lans  cetle  position,  les  muscles  des  gouttières  ver¬ 
tébrales  du  côté  droit  se  contractent  instinctivement 
pour  ramener  le  tronc  dans  la  verticale;  de  là  un 
changement  de  direction  de  la  colonne  de  gauche  à 
droite,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  du  premier  ,  à 
l’aide  d’une  courbure  latérale  que  nous  avons  appelée 
courbure  de  retour.  La  môme  chose  arrive  exac¬ 
tement  dans  le  strabisme.  L’inclinaison  imminente 
(le  toute  la  colonne  sur  le  bassin,  c’est  la  divergence 
imminente  de  l’œil  droit,  sous  l’influence  du  stra¬ 
bisme  convergent  gauche;  la  contraction  instinctire 
des  muscles  des  gouttières  vertébrales  du  côté  op¬ 
posé,  c’est  la  contraction  optique  du  muscle  droit 
interne;  le  changement  de  direction  de  la  colonne 
en  sens  inverse  de  l’inclinaison,  c’est  la  convergence 
permanente  de  l’œil  au  lieu  de  la  divergence  qui 
tendait  à  s’établir.  On  le  voit,  l’analogie  entre  les 
deux  ordres  de  faits  est  complète,  et  celte  analogie 
elle-même  n’est  pas  un  des  moindres  témoignages  à 
invocpier  en  faveur  du  mécanisme  que  nous  leur 
avons  attribué. 

2“  \n fluence  optique  du  strabisme  musculaire 

consécutif. 

A.  Sur  l’œil  «'/Tecèe.  — Dans  les  strabismes  mus¬ 
culaires  consécutifs  les  mieux  constatés,  ceux,  par 
exemple,  que  l’on  a  vus  succéder  immédiatement  à 
la  formation  d’une  tache  opaque  sur  le  trajet  de  l’axe 
oculaire,  et  où  la  déviation  est  évidemment  subor¬ 
donnée  aux  besoins  de  la  vision  attentive,  on  remar¬ 
que  qu’à  la  longue  et  graduellement  l’œil  cesse  de 
levenir,  après  l’accomplissement  du  regard  actif,  à 
la  rectitude  complète.  La  déviation,  pendant  cette 
espèce  de  regaid,  n’augmente  ni  ne  diminue;  mais 
elle  ne  disparaît  pas  complètement  dans  les  condi¬ 
tions  de  la  vue  distraite.  En  un  mot,  au  caractère 
du  strabisme  oplicpie  essentiel,  c’est-à-dire  la  dévia¬ 
tion  temporaire  subordonnée  aux  besoins  de  la  vi¬ 
sion  active,  vient  se  joindre  le  caractère  du  stra 
bisme  mécanique,  la  permanence  d’un  cerlaiiulegré 


de  déviation  dans  toutes  les  conditions  de  la  vision. 
Ajoutons  qu’en  même  temps  le  mouvement  en  sens 
inverse  subit  ordinairement  une  réduction  graduelle, 
et  que  parfois  aussi  la  portion  de  la  sjihère  oculaire 
qui  correspond  au  côté  de  la  déviation  se  déprime 
légèrement  pendant  que  la  portion  opposée  devient 
plus  bombée. 

Ces  caractères  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  na¬ 
ture  du  nouvel  élément  étiologique  intervenu  dans 
la  difformité.  I^e  muscle  agent  de  la  déviation  opti¬ 
que  de  l’œil  a  fini  par  se  raccourcir  d’une  manière 
jiermanenle.  Comment  ce  raccourcissement  s’est-il 
opéré?  Après  les  considérations  qui  précèdent,  l’ex¬ 
plication  se  présente  d’elle-môme.  Les  contractions 
répétées  et  presque  incessantes  des  muscles  ont 
réalisé  en  lui  les  deux  conditions  propres  à  engen¬ 
drer  sa  brièveté  permanente,  à  savoir  un  excès  de 
force  et  de  développement  et  une  série  innombrable 
de  raccourcissements  transitoires  représentant  un 
raccourcissement  de  très-longue  durée  et  finissant 
par  réaliser  la  permanence  de  ce  raccourcissement, 
il  serait  inutile  de  revenir  sur  le  mode  d’action  de 
ces  conditions. 

B.  Sur  l’œil  sain.  —  L’influence  du  strabisme 
musculaire  consécutif  sur  l’œil  sain  est  exactement 
semblable,  quant  au  fait  et  quant  à  son  mécanisme 
de  production,  à  celle  qu’exerce  le  strabisme  mus¬ 
culaire  jirimitif.  Comme  ce  dernier,  le  strabisme 
musculaire  consécutif  borné  à  un  seul  œil  finit  par 
amener  du  côté  opposé  et  dans  le  même  sens  un 
strabisme  musculaire  également  consécutif,  avec 
persistance  delà  déviation,  réduction  du  mouvement 
en  sens  inverse,  et  parfois  un  peu  de  déformation 
du  globe  oculaire,  l^a  contraction  symjiathique  du 
muscle  affecté  au  mouvement  de  conne.vion  de  l’œil 
opposé,  l’action  opliipie  du  muscle  antagoniste  pour 
vaincrecelte  contraction  et  empêcher  ce  mouvement, 
l’excès  de  force  que  ce  muscle  finit  par  acipiérir  et 
qui  entraîne  le  globe  oculaire  du  côté  correspondant , 
tels  sont  aussi  les  anneaux  de  la  chaine«iui  conduit 
du  strabisme  musculaire  optique  d’un  côté  au  stra¬ 
bisme  musculaire  actif  consecutif  du  côté  opposé  et 
dans  le  même  sens. 

Telle  est  l’etiologie  générale  du  strabisme;  telles 
sont  les  deux  origines  distinctes  qu’on  doit  lui  re¬ 
connaître,  et  les  deux  genres  de  difformités  qui  en 
résultent,  tels  sont  les  caractères  de  ces  deux  gen¬ 
res  isolés  ou  combinés  et  le  mécanisme  de  produc¬ 
tion  de  ces  caractères.  Dans  un  prochain  mémoire, 
nous  verrons  comment  ces  deux  ordres  de  causes 
diversifiées  dans  leur  modes  d’action  et  de  distribu¬ 
tion,  dans  leurs  degrés  et  leur  ancienneté, donnent 
lieu  à  toutes  les  espèces  et  variétés  connues  ou  à 
connaître  du  strabisme. 


’fi^.Surla  section  des  muscles  de  l’œildans  le  stra- 
bis7ne,  et  sur  les  règles  qu’il  convient  de  siiivre 
dans  celle  opération^  par  i\I.  Bouvier. 

(Revue  médicale,  février  1845.) 

'  «  L’opération  du  strabisme,  dit  M.  Bouvier,  est 
aujourd’hui  jugée  défavorablement  par  beaucouj> 
'  de  personnes.  On  lui  reproche  de  ne  redresser  l’œil 
que  temporairement,  de  le  trop  redresser  et  d’ame¬ 
ner  sa  déviation  dans  un  sens  opposé  ,  d’entrainer 
l’exophthalmic, l’immobilité  de  l’organe, cl  une  dilïor- 
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mité  plus  désagréable  (jiie  le  strabisme  et  donnant  à 
l’œil  l’apparence  d’un  œil  de  verre. 

Tous  ces  accidents  sont,  en  effet,  réels  ;  mais  ils 
se  lient  presque  toujours  à  des  conditions  de  l’état 
morbide  ou  du  procédé  opératoire  employé.  Je  me 
suis  attaché  à  déterminer  ces  conditions,  afin  d’en 
déduire  les  indications  de  l’opération  et  les  modifi¬ 
cations  qu’elle  doit  subir  suivant  les  cas.  L’objet  de 
cette  communication  est  de  faire  connaître  à  la  So¬ 
ciété  le  résultat  de  mes  observations  sur  ce  point. 

En  ne  s’arrêtant  qu’aux  deux  espèces  de  strabisme 
les  plus  communes,  on  peut  considérer  l’œil  comme 
placé  entre  deux  ordres  de  puissances  qui  tendent  à 
l’attirer  ou  à  le  retenir,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors. 
La  déviation  a  fait  prédominer  les  unes;  il  faut  que 
l’opération  les  affaiblisse  assez  pour  rétablir  leur 
équilibre  avec  les  autres;  mais  non  au  point  que 
celles-ci  l’emportimt  à  leur  tour  et  produisent  une 
déviation  contraire,  avec  tous  les  inconvénients  qui 
y  sont  attachés,  comme  une  saillie  choquante  de 
l’œil,  son  immobilité  dans  la  direction  d’action  du 
muscle  divisé,  etc. 

Or,  le  sens  delà  déviation,  l’âge  du  sujet,  l’ancien¬ 
neté  ,  le  degré  du  strabisme,  l’état  de  la  contractilité 
dans  les  muscles  de  l’œil  ,  sont  autant  de  circon¬ 
stances  qui,  par  leur  influence  sur  le  rapj)ort  réci- 
procpie  des  forces  agissant  sur  le  globe  de  l’œil, 
modifient  le  résultat  de  l’opération  ,  et  doivent,  par 
conséquent  être  prises  en  considération  dans  le  choix 
des  procédés  opératoires. 

Sens  de  la  déviation,  — Toutes  choses  égales 
d’ailleurs  ,  il  est  plus  difficile  de  redresser  l’œil  dans 
le  strabisme  externe,  et  par  cela  même,  moins  à 
craindre  qu’il  ne  soit  trop  redressé  et  ({u’il  ne  devie 
dans  le  sens  opposé.  Le  strabisme  interne  est  plus 
facile  à  détruire;  mais,  en  revanche,  on  est  très- 
exposé  à  voir  l’opéi  ation  suivie  d’une  déviation  con¬ 
traire.  Les  exemples  de  strabisme  en  dehors,  a{)rès 
les  sections  prati(|uées  pour  le  strabisme  interne, 
sont  nombreux  ;  on  connaît  fort  peu  de  déviations 
en  dedans,  après  l’opération  du  strabisme  externe. 
La  persistance  du  strabisme  est  plus  fréquente,  au 
contraire,  dans  celui-ci  que  dans  le  j)remier,  les 
autres  circonstances  étant  d’ailleurs  les  mêmes.  Sans 
rechercher  l’explication  de  ce  fait,  il  suffit  de  son 
existence  pour  en  conclure  (ju’on  doit  opérer  diffé¬ 
remment  les  strabismes  externes  et  internes,  qu’il 
y  a  de  l’inconvénient,  dans  les  uns  ,  à  trop  ménager 
les  puissances  qui  concourent  à  l’abduction  de  l’œil, 
comme,  dans  les  autres,  à  trop  affaiblir  celles  qui 
contribuent  à  son  adduction. 

2°  Age  du  sujet ,  ancienneté  du  strabisme.  — 
Chez  les  enfants,  le  redressement  de  l’œil  est  plus 
facile,  sa  déviation  opposée  se  produit  aisément: 
c’est  le  contraire  dans  l’clge  adulte.  Le  strabisme  ré¬ 
cent  se  comporte  comme  celui  de  l’enfance;  plus  la 
déviation  est  ancienne,  plus  elle  se  trouve  dans  les 
conditions  du  strabisme  de  l’adulte.  On  comprend, 
en  effet,  que  le  temps  donne  plus  de  résistance  aux 
organes  qui  produisent  la  situation  anormale  de  l’œil, 
et  moins  de  force  à  ceux  (pii  le  ramènent  dans  le 
sens  opposé  à  la  déviation.  Les  résultats  de  l’opéra¬ 
tion  seraient  donc  souvent  défavorables,  si  on  la 
pratiquait  de  la  même  manière  dans  les  deux  cas. 

.'5"  Degré  du  strabisme, — Le  strabisme  d’un  léger 
degré  est  plus  facile  à  redresser  que  celui  qui  est 
très-prononcé  ;  mais  il  a  beaucoup  plus  de  tendance 


a  se  convertir  en  un  strabisme  opposé.  Celle  dispo¬ 
sition  est  telle,  que,  lorsque  le  strabisme  est  en 
même  temps  interne,  je  crois  qu’on  doit  s’abstenir, 
en  général ,  d’opérer,  parce  que  cet  accident  arrive 
alors  dans  presque  tous  les  cas,  (pielque  soit  le  pro¬ 
cédé  mis  en  usage  ,  si  le  muscle  est  complètement 
divisé.  L’opération  ne  serait  indiquée  que  si  la  vision 
était  très-faible  dans  l’œil  louche  ;  car  on  sait  qu’elle 
remédie  assez  souvent  à  ce  vice  chez  les  jeunes 
sujets.  L’inconvénient  contraire,  la  persistance  de 
la  déviation,  se  voit  surtout  dans  les  strabismes  du 
plus  haut  degré.  Il  faut  remarquer  ,  toutefois ,  que 
lorsqu’ils  sont  internes ,  il  peut  encore  se  produire 
une  déviation  opposée ,  après  des  sections  trop 
étendues,  et,  qu’en  général ,  il  vaut  mieux  ,  dans 
ce  cas  ,  laisser  subsister  un  certain  degré  de  stra¬ 
bisme  ,  que  de  vouloir  Je  faire  cesser  à  tout  prix  , 
en  coupant  plusieurs  muscles,  par  exemple,  en 
détachant  l’œil  circulairement  i\ans  les  deux  tiers 
de  sa  circonférence,  etc.  :  on  sait  aujourd’hui  que 
ce  genre  d’opération  est  rarement  suivi  d’un  résultat 
satisfaisant. 

4®  Contractilité  des  muscles  de  Vceil.  —  C’est  le 
droit  externe ,  dans  le  strabisme  en  dedans,  le  droit 
interne,  dans  le  strabisme  en  dehors,  qui  redressent 
l’œil  après  la  section  de  leur  antagoniste,  et  qui  le 
devient,  dans  certains  cas,  en  sens  opposé.  L’effet 
obtenu  est  donc  subordonné  à  la  force  contractile 
de  ces  muscles.  C’est  là  la  raison  principale  de  la 
facilité  des  déviations  opj)Osées  dans  le  strabisme 
interne,  chez  les  enfants  dont  le  droit  externe  n’a 
pas  été  affaibli  par  une  longue  distension,  comme 
chez  l’adulte.  L’influence  de  l’ancienneté  du  stra¬ 
bisme,  de  son  degré,  s’explique  en  grande  partie 
de  la  même  manière,  ür  ,  la  contractiiité  des 
muscles  offre,  indépendamment  de  ces  circonstan¬ 
ces,  des  xliff’erences  individuelles  qui  modifient 
dans  le  même  sens  le  résultat  de  l’opération.  Le 
degré  d’action  que  l’on  reconnaît ,  choses  égales 
d’ailleurs,  dans  le  muscle  antagoniste  de  celui  qui 
se  tiMjiive  rétracté  ,  doit  donc  être  pris  en  considé¬ 
ration  pour  le  procédé  (pi’il  convient  de  suivre. 
Lorsqu’il  y  a  paralysie  de  ce  muscle,  comme  dans 
les  affections  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paires 
de  nerfs,  l’opération  est  journellement  contre- 
indi(pjée  ;  l’expérience  a  montré  qu’elle  ne  réussis¬ 
sait  pas  alors ,  l’œil  ne  pouvant  être  attiré  par  le 
muscle  antagoniste  hors  de  sa  situation  anormale. 

Teiles  sont  les  principales  conditions  de  i’élat 
morbide,  (jui  font  varier  les  effets  de  la  section  des 
muscles  de  l’œil.  V^oyons  maintenant  comment  le 
procédé  opératoire  exerce  une  influence  semblable, 
et  comment  il  doit  être  modifié  dans  ces  diverses 
conditions. 

La  section  du  muscle  rétracté  produit  un  effet 
différent  suivant  le  lieu  où  elle  est  pratiquée , 
l’étendue  du  décollement  du  muscle,  celle  de  l’in¬ 
cision  de  l’aponévrose  ou  f'ascia  oculaire  ,  cl  de  la 
dénudation  de  la  sclérotique. 

Lieu  de  la  seclion.  1,’action  du  muscle  coupé 
est  d’autant  plus  affaiblie  que  sa  section  a  eu  lieu 
à  une  plus  grande  distance  de  son  attache  à  la  sclé¬ 
rotique.  Le  redressement  en  est  donc  d’autant  plus 
facile,  mais  aussi  la  déviation  opposée  d’autant  plus 
à  redouter.  C’est  là  un  point  (lont  on  ne  s’est  i)a8 
généralement  assez  préoccupé,  quoiqu’il  soit  d’une 
grande  im])or lance  pour  le  succès  de  l’opération.  Il 
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est  clair,  en  effet,  par  tout  ce  qui  précède,  que  le 
muscle  doit  être  divisé  aussi  en  avant  que  possible, 
dans  le  strabisme  interne,,  léger,  peu  ancien,  chez 
les  enfants,  et  toutes  les  fois  qu’on  reconnaît  une 
grande  puissance  d’action  dans  le  muscle  opposé  ; 
(|u’il  peut  être  coupé  un  peu  plus  en  arriére  dans 
les  conditions  contraires.  11  suffit  souvent  d’une 
très-petite  différence,  sous  cerapj)ort,  pour  en  pro- 
«luire  une  très  grande  dans  le  résultat.  Celui-ci  peut 
être  tout  autre ,  par  exemple,  suivant  qu’on  pra¬ 
tique  la  section  immédiatement  derrière  le  mince 
crochet  (pii  soulève  le  muscle,  ou,  au  devant  de  cet 
instrument,  à  l’insertion  même  du  tendon  à  l’œil. 
Cette  dernière  modification,  employée  par  M.  Phil¬ 
lips  dans  quelques-unes  de  ses  opérations,  expose 
beaucoup  moins  au  strabisme  opposé;  et,  d’après 
les  résultats  qui  me  sont  propres,  je  n’hésite  pas  à 
en  faire  un  précepte  général  dans  le  strabisme  in¬ 
terne,  parce  qu’on  peut,  au  moyen  des  autres  mo¬ 
difications  qui  me  restent  à  indi(]uer,  suppléer  à 
l’insuffisance  de  ce  procédé,  s’il  ne  redressait  pas 
l’cEil,  et  qu’il  permet  de  suivre,  dans  l’opération,  une 
gradation  dont  on  serait  privé  en  divisant,  de  prime- 
abord,  le  muscle  jilus  en  arrière.  11  vaut  mieux, 
d’ailleurs,  courir  la  chance  d’un  redressement  in¬ 
complet,  que  celle  d’une  difformité  en  sens  con¬ 
traire  de  celle  (pi’on  veut  guérir.  Ce  procédé  est 
moins  applicable  au  strabisme  externe,  qu’on  doit, 
en  général,  opérer  plus  largement. 

Les  observations  d’anatomie  pathologique ,  qui 
montrent  que  l’étendue  d’action  du  muscle  divisé, 
après  la  guérison,  est  subordonnée  à  la  distance 
qui  existe  entre  l’insertion  normale  et  la  nouvelle 
attache  de  son  bout  postérieur  à  l’œil,  expliquent 
la  variété  des  résultats  produits  par  la  différence  du 
vlieu  où  se  fait  la  section. 

2»  Décollement  du  muscle.  Si,  avec  le  crochet 
mousse,  on  détache  de  la  sclérotitpie  la  face  interne 
du  muscle,  de  manière  à  faciliter  sa  rétraction,  il  se 
greffe  sur  l’œil  plus  en  arrière  et  conserve  moins 
d’action.  Plus  le  décollement  est  étendu  ,  plus  cet 
effet  est  marqué.  On  voit  tout  de  suite  que  c’est  là 
un  moyen  d’augmenter  le  pouvoir  de  l’opération, 
(juand  la  simple  section  ne  suffît  pas  pour  effacer 
le  strabisme,  mais  aussi  que  cette  manœuvre  peut 
causer  urie  déviation  en  sens  contraire,  lorsqu’elle  est 
appliquée  mal  à  propos.  Elle  sera  donc  utile  dans  les 
circonstances  où  le  redressement  est  difficile,  nui¬ 
sible  dans  celle  qui  exposent  au  strabisme  opposé. 

S**  Incision  du  fascia  oculaire',  dénudation  de 
la  sclérotique.  Suivant  que  l’on  borne  l’incision  au 
muscle  affecté ,  ou  qu’on  l’étend  au  delà  de  ses 
bords  au  fascia  oculaire,  on  obtient  un  mouvement 
plus  ou  moins  considérable.  Ce  mouvement  est 
aussi  étendu  que  possible,  si  la  sclérotique  est  mise 
à  nu  dans  une  grande  surface,  de  manière  que 
l’œil  soit  détaché  de  ses  liens  fibreux  et  musculaires 
dans  tout  un  côté  de  sa  circonférence.  Ces  larges 


dénudations  sont  parfois  nécessaires  dans  le  stra¬ 
bisme  externe,  plus  rarement  dans  le  strabisme 
interne.  M.  Phillips  nous  a  prouvé  qu’on  pouvait 
les  pratiquer  sans  avoir  à  craindre  des  accidents 
inflammatoires.  Mais  on  j)révoit  avec  quelle  facilité, 
appli(juées  indistinctement  à  des  cas  divers,  elles 
détermineraient  le  plus  souvent  la  déviation  opposée 
de  l’œil.  L’incision  de  l’aponévrose  au-delà  du 
muscle  ,  presque  toujours  indispensable  dans  le 
strabisme  externe,  souvent  utile  dans  le  strabisme 
interne  d’un  haut  degré,  devient  facilement,  dans 
ce  dernier,  la  cause  de  la  perte  du  mouvement 
d’adduction  et  d’une  déviation  consécutive  en  de¬ 
hors,  lorsqu’elle  n’est  point  appliquée  dans  la  me¬ 
sure  convenable. 

Une  partie  des  indications  que  je  viens  de  poser 
peuvent  être  établies  d’avance,  d’après  les  circon¬ 
stances  de  chaque  cas  particulier.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent,  on  ne  peut  apprécier  que  pendant  l’opération 
même  le  degre  précis  d’affaiblissement  qu’il  convient 
de  produire  dans  le  pouvoir  d’abduction  ou  d’ad¬ 
duction  de  l’œil.  C’est  surtout  dans  le  strabisme 
interne  que  les  prévisions  les  mieux  fondées  en  ap¬ 
parence  peuvent  être  démenties  par  l’événement. 
Le  moyen  de  ne  pas  livrer  au  hasard  l’issue  de  l’o¬ 
pération,  dans  ce  cas,  est  de  procéder  d’abord  avec 
beaucoup  de  réserve,  de  commencer  par  la  section 
qui  porte  le  moins  atteinte  aux  mouvements  de 
l’œil,  celle  du  muscle  seul,  à  son  attache  à  la  scléro- 
liijue,  et  de  n’étendre  que  progressivement  et  à 
petits  coups,  si  Ton  en  reconnaît  la  nécessité,  le 
décollement  du  muscle,  l’incision  de  l’aponévrose 
oculaire  et  la  dénudation  de  la  sclérotique,  en  exa¬ 
minant  à  plusieurs  reprises  la  position  de  l’œil,  afin 
de  s’arrêter  au  point  que  l’on  veut  atteindre.  Les 
sections  ne  doivent  pas  aller  jusqu’à  anéantir  le 
mouvement  d’adduction  de  l’œil.  Elles  sont,  en 
général,  suffisantes,  dès  que  ce  mouvement  est 
assez  diminué  pour  que  le  bord  de  l’iris  ne  puisse 
plus  ar/iver  jusqu’à  l’angle  interne  des  paupières, 
l’tcil  étant  d’ailleurs  rétabli  dans  une  situation  à 
peu  pr('-8  normale.  Les  changements  consécutifs  à 
l’opération  tendent  alors,  en  effet , presque  toujours 
à  accroître  l’abduction,  par  consé((uent  à  compléter 
le  redressement,  s’il  n’était  pas  parfait,  ou  à  dévier 
l’œil  en  dehors,  si  le  reilressement  était  trop  com¬ 
plet.  Il  est  plus  rare  de  voir  l’adduction  reprendre 
trop  d’énergie  et  reproduire  le  strabisme  en  tout 
ou  en  partie.  On  sera  généralement  en  état  déjuger, 
par  l’appréciation  des  conditions  que  j’ai  indiquées, 
des  cas  où  ce  dernier  résultat  serait  plus  à  craindre 
que  le  premier,  et  où  il  faudrait  insister  davantage, 
au  moment  de  l’opération,  pour  obtenir  un  redres¬ 
sement  absolu  et  à  l’abri  d’une  récidive.  On  ne  peut 
pas  autant  compter  sur  une  amélioration  consécu¬ 
tive,  dans  le  strabisme  externe;  et  le  redressement 
doit  être,  dans  ce  cas,  aussi  complet  que  possible  au 
moment  même  de  l’opération. 
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37.  Observations  de  guérison  de  la.  paralysie  gé¬ 
nérale  chez  les  aliénés. 

(  La  Clinique  de  Montpellier ,  janvier  1843.  ) 

Les  exemples  de  guérison  delà  paralysie  générale 


des  aliénés  sont  assez  rares  pour  qu’on  regarde 
cett(^  maladie  comme  incuiMble.  Cependant ,  en 
1836,  j’ai  rapporté  une  observation  très-remarqua¬ 
ble  de  guérison  complète  et  durable  dans  un  Mé¬ 
moire  sur  la  paralysie  générale  chez  les  aliénés. 
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couronné  par  la  Société  chirurgicale  d’émulation  , 
et  imprimé  deux  ans  après  dans  la  Revue  médi¬ 
cale  (1).  Pendant  mon  séjour  à  Paris,  m’occupant  à 
mettre  la  dernière  main  à  un  traité  ex-profeaso 
sur  celte  matière  (2),  je  suivais  avec  soin  la  clini¬ 
que  de  M.  Ferrus  à  Bicètre,  et  j’acquis  la  certitude 
de  la  curabilité  de  celte  effrayante  maladie.  M.  Fer- 
rus  eut  même  la  bonté  de  me  communiquer  quel¬ 
ques  faits  intéressants  qui  méritent  d’être  connus  ; 
les  lecteurs  de  la  Clinique  en  jugeront  par  ceux 
que  nous  allons  rapporter. 

Première  observation. 

Démence  aiguë  avec  paralysie  générale  :  gtié- 

7'ison. 

V*’^  ,  gendarme  de  la  ville  de  Paris  ,  âgé  de  31 
ans,  ancien  militaire  de  l’empire,  se  trouva ,  aux 
journées  de  juillet  1830,conlraint  par  sa  position  de 
combattre  contre  des  hommes  qti’il  aimait  et  dont 
il  partageait  les  sentiments  politiciues.  Naturelle¬ 
ment  bon,  doux  et  humain,  il  n’intervenait  qu’avec 
un  profond  chagrin  contre  les  émeutes  populaires; 
marié  et  père  de  famille,  il  rentra  chez  lui,  le  com¬ 
bat  terminé,  dans  un  grand  accablement;  rien  ne 
put  le  tirer  de  sa  tristesse  profonde.  11  donna  pres¬ 
que  immédiatement  des  signes  de  délire,  ne  put  pas 
reprendre  son  service,  et  (juelques  jours  après  fut 
conduit  à  l’hospice  de  Bicètre  (21  août  1830). 

Le  jour  où  M.  Ferrus  le  vit  pour  la  première  fois, 
il  ignorait  où  on  l’avait  conduit,  ne  savait  rendre 
compte  ni  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  ni  de  sa  posi¬ 
tion  actuelle.  Il  changeait  de  place  sans  motif,  al¬ 
lait  et  venait  dans  la  salle,  mais  n’avait  point  une 
agitation  qui  pût  troubler  la  tranquillité  des  autres 
malades;  quelquefois,  en  marchant,  il  s’arrêtait 
comme  s’il  eût  été  effrayé.  Sa  mémoire ,  affaiblie 
sur  quelques  points,  paraissait  nulle  sur  quelques 
autres  ;  parfois  il  semblait  éprouver  de  l’atlendris- 
sement  et  pleurait.  La  marche  était  difficile  ,  il 
écartait  les  jambes  en  exécutant  cet  acte,  et,  quoi¬ 
qu’il  ne  sortit  pas  de  la  salle,  il  marchait  comme  s’il 
eût  dû  se  trouver  des  corps  inégaux  sous  ses  pieds. 
Les  mouvements  des  membres  supérieurs  étaient 
fort  bornés  ,  les  bras  habituellement  pendants  ;  le 
malade  refusait  de  manger,  mais  quand  on  avait  pu 
l’y  déterminer,  il  portait  seul  les  aliments  à  la  bou¬ 
che.  La  parole  était  difficile,  et  la  langue  évidem¬ 
ment  atteinte  des  phénomènes  de  la  paralysie  pro¬ 
pre  aux  aliénés  ;  elle  tremblait  et  ne  se  déviait  pas 
quand  on  obligeait  le  malade  à  la  sortir  de  la  bou¬ 
che  ,  ce  qu’il  ne  faisait  pas  sans  éprouver  quelques 
difFicullés.  Le  malade,  paraissant  touché  des  soins 
qu’on  lui  donnait,  fut  confié  à  un  garçon  plein  de 
douceur  et  d’humanité.  Un  appliqua  quelques  sang¬ 
sues  aux  oreilles  et  a  l’anus,  il  fut  soumis  à  un  ré¬ 
gime  nourrissant  ,  mais  point  excitant;  plusieurs 
fois  par  jour,  il  prenait  du  lait  coupé  avec  une  dé¬ 
coction  amère  ;  la  liberté  du  ventre  fut  soigneuse¬ 
ment  entretenue,  et  tout  fut  mis  en  usage  pour 
obtenir  la  confiance  du  malade  et  pour  tempérer 
les  craintes  dont  il  paraissait  agité. 


(1)  Revue  médicale,  1.  II,  1858. 

(2)  Voy.  le  rapport  sur  ce  travail  fait  à  l’Académie  de 
médecine,  par  M.  Ollivier,  d’Angers.  (IS®*  du  15  janvier  et 
du  11"’  février  1842  de  la  Clinique.) 


Après  trois  semaines  ou  un  mois  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  il  était  mieux  ;  l’état  mental  était  beaucoup 
plus  satisfaisant,  mais  la  paralysie  générale  se  mon¬ 
trait  à  peu  près  au  même  degré. 

Le  malade  ayant  pu  donner  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  les  maladies  antérieures,  l’on  apprit  qu’il 
était  sujet  à  un  flux  hérnorrhoïdaire  suppritné  de¬ 
puis  deux  ou  trois  années.  L’indication  était  pré¬ 
cise  ,  et  tout  fus  mis  en  œuvre  pour  rappeler  cette 
fluxion  qui  avait  été  habituelle ,  et  l’aloès  surtout 
parut  agir  avec  efficacité.  Le  flux  hémorrhoidal  se 
rétablit  ,  et  dès-lors  se  montra  une  amélioration 
plus  notable  encore  de  l’intelligence.  La  paralysie 
générale  diminuant  peu  à  peu  ,  le  malade  put  se 
livrer  à  quel(|ues  travaux  manuels.  Enfin  ,  il  sortit 
de  l’hospice  ,  parfaitement  rétabli ,  le  9  novem¬ 
bre  1850. 

§  1®"^.  Le  traitement  moral  a  eu  dans  ce  cas  un 
grand  avantage  et  a  facilité  la  guérison.  Idvré  aux 
soins  d’un  gardien  doux,  plein  de  prévenances,  qui 
a  su  obtenir  sa  confiance  ,  qui  a  accueilli  ses  confi¬ 
dences  avec  bonté  ,  qui  a  com}>ati  à  ses  peines,  ce 
malade  est  devenu  peu  à  peu  plus  tranquille;  son 
état  de  concentration  en  lui-même  a  diminué;  en¬ 
fin,  l’intelligence  s’est  améliorée  de  jour  en  jour  par 
l’emploi  de  moyens  thérapeutiques  très-simples. 

§  11.  L’indication  spéciale  qui  faisait  du  rétablis¬ 
sement  du  flux  hémorrhoidal  une  condition  indis¬ 
pensable  de  tout  traitement  efficace  ,  a  été  remplie 
j)ar  l’emploi  de  l’aloès  auquel  on  reconnaît  une 
action  particulière  sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux. 
Le  flux  ayant  paru  ,  la  santé  s’est  rétablie  graduel¬ 
lement,  avec  l’aide  des  travaux  manuels. 

§  111.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  d’aliénation 
mentale  ,  sans  paralysie  générale  ,  guérir  par 
le  rétablissement  d’un  flux  hérnorrhoïdaire  ou 
du  flux  menstruel.  Au  rapport  d’Hoffmann  ,  une 
démence  (pii  durait  depuis  plusieurs  années,  dispa¬ 
rut  par  l’apparition  d’un  flux  hémorrhoidal  très- 
abondant  ;  il  sortit  plus  de  trois  livres  de  sang  pen¬ 
dant  une  seule  nuit.  Quinze  jours  a{)rès,  un  nouvel 
écoulement  très-considérable  eut  lieu  ,  et  la  guéri¬ 
son  fut  comjilète.  Le  malade  dont  parle  Hoffmann 
était  sujet  aux  hémorrhoïdes  avant  d’être  atteint 
de  folie  et  de  démence.  Stahl  fait  mention  d’un 
exemple  à  peu  près  semblable  guéri  de  la  même 
manière. 

Seconde  observation. 

/ 

Délire  maniaque^  paralysie  générale,  scorbut  : 
guérison  du  délire^  cessation  presque  com¬ 
plète  de  la  paralysie. 

M.  ancien  professeur,  remplissant  des  fonc¬ 

tions  administratives,  homme  instruit,  fort  capa¬ 
ble  ,  et  d’une  grande  activité  d’esprit,  éprouva  un 
accès  de  manie  à  l’âge  de  30  ans,  et  après  des  revers 
de  fortune  et  quelques  chagrins  domestiques.  Le 
délire  était  surtout  caractérisé  par  la  prédominance 
des  idées  ambitieuses;  l’agitation  était  grande,  l’in¬ 
somnie  continuelle;  le  malade  se  livrait  à  de  fré¬ 
quents  emportements,  la  mémoire  était  conservée 
et  les  mouvements  libres.  Au  début  de  la  maladie, 
le  malade  fut  traité  chez  lui,  entouré  de  ses  pro¬ 
ches,  et  le  traitement  par  conséquent  fut  incomplet. 
Bientôt  la  maladie  fit  des  i)rogrès  effrayants  ,  et  la 
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paralysie  générale  se  montra  presque  simultané¬ 
ment  dans  les  mouvements  de  la  langue  et  dans 
ceux  des  membres.  En  peu  de  temps  elle  devint  si 
grave  que  le  malade  pouvait  à  peine  marcher.  Au¬ 
cune  amélioration  n’étant  survenue  dans  l’état  men¬ 
tal,  et  la  mémoire  faiblissant  d*une  manière  remar¬ 
quable,  il  fallut  placer  M.  dans  une  maison  de 
santé. 

En  le  visitant,  au  15®  jour  après  son  entrée  dans 
cette  maison,  M.  Ferrus  remarqua  sur  le  corps 
quelques  ecchymoses  qui  lui  parurent  tenir  aux 
chutes  que  le  malade  avait  pu  faire,  ou  bien  à  la  du¬ 
reté  de  ses  gardiens.  Mais  bientôt  ces  ecchymoses 
devinrent  plus  générales  ,  elles  prirent  le  caractère 
de  celles  qui  accompagnent  le  scorbut.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  se  gonflèrent,  il  se  forma  dans  cer¬ 
taines  parties  du  corps  des  collections  sous-cuta¬ 
nées  auxquelles  il  fut  nécessaire  de  donner  issue. 
Des  incisions  furent  pratiquées  sur  un  bras  ,  sur 
une  cuisse,  à  la  région  lombaire,  et  il  s’en  écoula  du 
sang  noir,  en  partie  caillé,  fétide  et  mélangé  avec 
du  pus.  Il  s’établit  ensuite  une  suppuration  qui 
finit  par  prendre  des  caractères  louables  ;  la  peau, 
décollée  dans  une  grande  étendue,  reprit  peu  à  peu 
sa  couleur  naturelle  et  redevint  adhérente. 

A  mesure  que  ces  phénomènes  s’opéraient ,  le 
malade  reprenait  des  forces  et  revenait  à  la  santé. 
L’état  mental  s’améliora  d’une  manière  rapide ,  la 
paralysie  diminua  progressivement  ;  il  ne  resta 
qu’un  peu  d’hésitation  et  d’embarras  dans  les  mou¬ 
vements  de  la  langue.  Cet  état  persiste  encore ,  et 
le  malade  qui  a  atteint  sa  70®  année ,  jouit  de  toute 
l’intégrité  de  sa  raison  ,  habite  un  faubourg  de 
Paris,  et  traverse  journellement  celte  ville  à  pied 
dans  ses  longues  promenades. 

§  l®^  Voilà  un  bel  exemple  de  la  puissance  de 
l’organisme ,  dans  une  maladie  presque  toujours 
incurable  ,  et  qui  avait  fait  des  progrès  effrayants; 
car  en  peu  de  temps  ,  le  malade  pouvait  à  peine 
marcher,  et  la  mémoire  faiblissait  rapidement. 


L’art  n’aurait -il  pas  été  impuissant?  Comment 
favoriser  un  mouvement  aussi  étendu  ?  L’au¬ 
rait-on  pu  et  osé,  et  puis  aurait-on  eu  le  même 
résultat? 

Les  modernes  ont  trop  restreint  le  rôle  de  l’ac¬ 
tivité  de  l’organisme.  Ils  ne  voient  dans  ces  phé¬ 
nomènes  généraux  plus  ou  moins  alarmants,  dans 
ce  bouleversement  universel  ,  dans  celle  conspira¬ 
tion  organique  et  vitale  contre  les  causes  morbifi¬ 
ques,  que  l’irradiation  de  la  souffrance  de  l’organe 
affecté  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Ce  travail, 
par  lequel  une  maladie  est  déplacée  ou  détruite  , 
n’est  autre  chose  qu’une  irritation  accivientelle 
qu’absorbe  la  première  à  son  profit ,  en  vertu  de  la 
loi  :  Duobus  laboribus  simul  abortis  ^  non  in 
eodeni  loco^  vehementior  obscurat  alterum. 

Je  ne  veux  pas  nier  que  dans  beaucoup  de  cas  il 
n’eu  soit  pas  ainsi,  et  encore  il  faudrait  s’occuper 
de  la  cause  qui  met  enjeu  cette  irritation  subslrac- 
tive  de  l’irritation  morbide;  mais  dans  la  doctrine 
des  crises  rentrent  néanmoins  des  faits  avérés,  con¬ 
stants,  et  qu’il  n’est  au  pouvoir  de  personne  (le  dé¬ 
truire.  L’observation  dont  il  s’agit  leur  appartient. 
Ces  ecchymoses,  ces  collections  de  sang,  celte  vaste 
suppuration  ,  ne  sont  pas  des  symptômes  d’une  al¬ 
tération  du  sang,  et  pour  ainsi  dire  de  la  purulence 
du  sang,  comme  j’ai  pu  en  voir  se  déclarer  du  jour 
au  lendemain  ,  mais  ce  sont  les  produits  d’un  mou¬ 
vement  critique,  d’un  effort  spontané  de  l’organisme 
qui  tend  à  la  conservation  de  l’individu  et  au  réta¬ 
blissement  de  sa  santé  (l).  Aussi ,  pendant  que 
cette  énorme  déperdition  de  substance  s’opérait, 
le  malade,  bien  loin  de  s’affaiblir,  reprenait  des 
forces,  l’état  mental  s’améliorait,  et  la  paralysie  di¬ 
minuait  d’une  manière  progressive. 

§  II.  Celte  guérison  ne  s’est  pas  démentie  pen¬ 
dant  vingt  ans,  elM.  Ferrus  m’a  fait  remarquer  que 
le  malade,  âgé  de  70  ans,  jouit  de  toute  l’intégrité 
de  sa  raison  et  de  toute  la  liberté  de  ses  mouve¬ 
ments.  H.  R. 
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38.  Effets  des  rétrécissements  de  V urètre, 
(Suite  et  fin  :  Voir  Encyclog.,  1. 129,  mai  1843,  p.  127.) 

(La  Clinique  de  Montpellier,  mai  Ï845.) 

L’influence  des  rétrécissements  de  rurètre  se  fait 
sentir  sur  les  uretères  et  sur  les  reins. 

La  dilatation  des  uretères  est  une  suite  fréquente 
de  celle  de  la  vessie.  Ruysch,  Cheselden,  Elmuller, 
Barlholin,  Plaler,  Collot ,  ont  trouvé  des  uretères 
égalant  la  grosseur  des  intestins  grêles.  Je  les  ai 
vus  aussi  amples  que  la  vessie  urinaire.  J.-L.  Petit 
dit  avoir  rencontré  celte  dilatation  si  considérable 
sur  le  cadavre  d’un  homme  qui  avait  eu  une  ob¬ 
struction  au  col  de  la  vessie  ,  ({u’il  put  mettre  son 
doigt  dans  les  uretères  (jui  formaient  de  chaque 
côté  une  vessie  beaucoup  plus  grande  que  la  vessie 
même  (1).  Dans  les  rétentions  d’urine  causées  par 
les  maladies  de  l’urètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie, 


(I)  Ouv.  cüé,  t.  lit,  p.  8. 

Tome  VI.  5®  s.  1843. 


par  les  affections  du  rectum,  de  la  matrice  ,  de  l’o¬ 
vaire  et  du  vagin  chez  la  femme,  la  dilatation  porte 
sur  les  deux  uretères  et  dans  toute  leur  longueur. 
Lorsque  la  cause  de  la  rétention  est  située  dans  ces 
conduits  ou  autour  d’eux,  la  dilatation  est  d’autant 
plus  étendue  que  la  cause  est  plus  inférieure. 

L’élargissement  de  l’extrémité  inférieure  des  ure¬ 
tères  peut  devenir  assez  grand  pour  permettre  l’en¬ 
trée  du  bec  d’une  sonde  introduite  dans  la  vessie, 
ce  qui  est  arrivé  deux  fois  à  Pellelan. 

Les  uretères  se  rétrécissent  spontanément ,  lors¬ 
que  l’urine  n’y  passe  plus  ou  seulement  en  petite 
quantité. 

L’inflammation  se  propage  de  la  vessie  dans  les 
uretères  par  continuité  de  tissu,  ou  elle  dépend 
d’un  corps  étranger  arrêté  dans  ces  conduits,  tels 
que  du  mucus  épaissi,  de.s  hydatides,  une  épingle  (2) 

(4)  Voyez  ma  thèse  de  concours  pour  l’agrégation  :  De  la 
coction,  des  crises  et  des  jours  critiques.  Montpellier;  1839. 

(2)  Nouvelles  de  la  république  des  lettres,  année  1685. 
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et  (les  pierres.  Elle  produit  des  douleurs  aigues  et 
la  fièvre;  elle  peut  se  terminer  par  la  suppuration, 
et  Ruysch  a  rencontré  dans  ces  conduits  un  litre  de 
pus.  La  suppuration  gagnant  le  tissu  cellulaire  ex¬ 
térieur  cause  un  abcès  aux  lombes  ou  dans  la  fosse 
iliaque,  comme  dans  la  néphrite  calculeuse.  La 
gangrène  a  été  observée  par  J.-L.  Petit. 

L’inflammation  chroni(|ue  épaissit  les  parois  des 
uretères  (jui  deviennent  dures,  calleuses,  et  comme 
cartilagineuses  ;  la  muqueuse  est  rouge  et  bour- 
soufilee.  Les  uretères  présentent  alors  fréquemment 
des  dilatations  partielles  séparées  par  des  rétrécis¬ 
sements.  Morgagni  parle  d’un  vieillard  décrépit  par 
la  vérole  et  (pii  souffrait  depuis  douze  ans  d’une 
difficulté  d’uriner  et  d’un  écoulement  :  les  uretères 
étaient  extrêmement  dilatés  et  rouges  à  l’intérieur; 
vers  le  milieu  de  celui  du  côté  droit  la  membrane 
interne  était  saillante,  se  doublait,  et  formait  une 
valvule  annulaire  dirigée  contre  le  cours  de  l’u¬ 
rine  (1).  Dans  plusieurs  circonstances ,  dit  M.  Ci- 
viale ,  les  uretères  m’ont  présenté  de  véritables 
rétrécissements,  ayant  une  structure  analogue  à  celle 
des  coarctations  de  l’urètre. 

L’ouverture  des  cadavres  révèle  de  graves  lésions 
dans  les  reins  par  suite  des  coarctations  de  l’urètre. 

La  dilatation  du  bassinet,  des  calices  et  des  tubes 
iirinifères  est  souvent  l’efl'et  de  la  rétention  de  l’urine 
dans  la  vessie  et  dans  les  uretères.  Chez  un  homme 
de  32  ans,  qui  avait  été  tourmenté  d’ischurie,  et 
qui  avait  offert  une  tumeur  volumineuse  dans  le 
flanc  droit,  on  trouva  à  l’autopsie  une  grande  masse 
de  liquide  épanché  dans  l’abdomen  ,  le  rein  droit 
réduit  à  une  coque  fibreuse  énormément  distendue 
et  contenant  trois  litres  d’urine  trouble;  l’uretère 
du  même  côté  était  rétréci  à  son  embouchure  dans 
la  vessie;  un  rétrécissement  organique  existait  dans 
la  région  bulbaire. 

L’inflammation  des  reins  a  été  divisée  en  néphrite 
simple,  néphrite  calculeuse,  néphrite  albumineuse 
et  pyélite. 

La  pyéiite  est  l’inflammation  des  calices  et  du 
bassinet. 

Les  causes  de  cette  inflanîmation  sont  multiples, 
et  parmi  elles  les  maladies  de  l’urètre  et  de  la  vessie 
ne  sont  pas  les  moins  puissantes. 

Elle  est  aiguë  ou  chronique.  L’injection  de  la 
membrane  muqueuse,  des  pseudo -membranes  ,  le 
ramollissement,  l’ulcération,  l'infiltration  séreuse 
et  purulente,  de  petites  pustules  caractérisent  le 
premier  état.  L’hypertrophie,  l’obstruction  des  ca¬ 
lices,  les  transformations ,  fibreuse,  cartilagineuse, 
osseuse,  les  kystes  se  remarquent  dans  la  forme 
chronique. 

La  suppuration  est  superficielle  ou  profonde;  le 
pus  est  infiltré  ou  il  se  réunit  en  foyer  :  tantôt  il  se 
forme  à  la  surface  de  la  muqueuse  ulcérée  ou  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant,  tantôt  on  le  trouve 
dans  le  parenchyme  propre  de  la  glande;  quelque¬ 
fois  il  dissèque  la  membrane  capsulaire.  Enfin ,  il 
peut  s’établir  dans  le  tissu  cellulaire  extra-capsu¬ 
laire,  entre  cette  membrane  et  le  péritoine,  concret 
ou  diffluent ,  enkysté ,  ou  ulcérant  les  parties  pour 
venir  au-d(hors  par  l’intestin,  aux  lombes,  à  la 
fosse  iliaque,  sous  le  canal  inguinal,  etc. 

Chez  un  Hollandais  mort  avec  une  affection  chro¬ 


(1)  Lettre  44,  art.  15. 


nique  de  la  vessie ,  une  inflammation  de  la  prostate 
'et  des  fistules  urinaires,  le  rein  droit  offrit  trois 
abcès  à  pus  concret  et  une  énorme  foyer  capsu¬ 
laire. — Un  vieux  militaire  calculeux  avait  un  abcès 
considérable  à  la  place  du  rein  ;  le  pus  s’était  frayé 
une  voie  le  long  du  muscle  psoas,  et  sortait  par  une 
ouverture  fistuleuse  au  haut  de  la  cuisse  ;  un  em 
branchement  avait  glissé  dans  le  bassin,  et  se  ter¬ 
minait  dans  le  rectum  à  2  centimètres  de  l’anus. — 
On  cite  des  exemples  où  il  y  a  eu  perforation  du 
diaphragme  et  expectoration  par  les  bronches  du 
pus  et  d’urine  purulente.  M.  Rayer  a  réuni  dans 
son  ouvrage  quatre  observations  de  fistules  rénales 
pulmonaires  (1). 

La  gangrène  est  rare.  Chopart  l’a  observée  sur  un 
goutteux,  et  le  fils  aîné  de  Fabrice  de  Bilden,  mort 
à  Cologne  en  1696,  présenta  les  reins  et  les  parties 
voisines  affectés  d’une  grande  et  remarquable 
inflammation  dégénérée  en  gangrène  (l). 

Des  kystes  se  développent  dans  la  substance  cor¬ 
ticale  ou  dans  la  substance  tubuleuse,  mais  princi¬ 
palement  à  la  surface  de  la  première.  Peu  volu¬ 
mineux  ,  ils  se  multiplient  quelquefois  au  point 
d’atrophier  le  parenchyme  rénal.  Ces  kystes  sont 
remplis  d’un  liquide  transparent,  sanieux  ou  puru¬ 
lent;  les  parois  sont  minces,  polies,  ou  épaisses  et 
raboteuses.  Si  le  liquide  contenu  est  résorbé ,  le 
kyste  se  flétrit. 

L’inflammation  aiguë  des  reins  est  accompagnée 
d’un  cortège  formidable  de  symptômes,  la  néphrite 
calculeuse  surtout.  La  pyélite  chronique  est  plus 
obscure,  et  des  désordres  étendus  ont  pu  se  pro¬ 
duire  sans  qu’aucun  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions  ait  attiré  l'attention  du  praticien  et  même  du 
malade. 

Des  erreurs  de  diagnostic  ont  été  commises  dans 
les  cas  de  tumeurs  développées  aux  lombes  et  à  la 
fosse  iliaque.  —  L’œdème  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  quelquefois  le  seul  signe  des  phlegmons 
et  abcès  autour  des  reins. 

Les  symptômes  peuvent  disparaître  avec  l’altéra¬ 
tion  de  l’urètre  et  de  la  vessie,  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  la  maladie  des  reins.  Home  rapporte 
qu’un  homme  fut  délivré ,  avec  le  rétrécissement, 
d’une  violente  douleur  dans  la  région  du  rein  gau¬ 
che,  et  d’une  fièvre  intense  qui  compromettait  ses 
jours. 

Les  anti  phlogistiques  composent  la  base  du  trai¬ 
tement  de  l’étal  aigu.  —  11  faut  ouvrir  les  abcès  de 
bonne  heure,  afin  d’éviter  que  le  pus  ne  fuse  dans 
les  parties  environnantes.  Les  indices  les  plus  légers 
suffisent  pour  autoriser  l’homme  de  l’art  à  aller  à  la 
rencontre  du  pus.  Si  la  collection  purulenle  est 
formée,  on  a  fait  une  opération  utile  pour  le  ma¬ 
lade;  dans  le  cas  contraire ,  le  dégorgement  des 
parties  produit  un  résultat  favorable  qui  dédommage 
de  la  douleur  de  l’incision. 

Dans  l'inflammation  chronicpie,  on  mettra  à  profil 
ce  que  nous  avons  dit  de  la  cautérisation  de  la  por¬ 
tion  prostatique  de  l’urètre,  relativement  aux  or¬ 
ganes  générateurs.  La  cautérisation,  portée  sur  la 
face  postérieure  de  la  vessie  où  les  uretères  viennent 
s’ouvrir,  doit  donner  les  plus  grandes  espérances. 

Que  faire  dans  les  transformations  de  tissu  et 


(1)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  111. 

(2)  De  lilholomiâ,  cap.  25. 
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dans  les  dégénérescences^  tuberculeuse  et  cancé¬ 
reuse?  pallier. — J’ai  trouvé  les  reins  constitués  seu¬ 
lement  par  le  tissu  fibreux.  J’ai  rencontré  dans  leur 
épaisseur  des  corps  blanchâtres  de  consistance  car¬ 
tilagineuse.  J’ai  déposé  au  Conservatoire  de  la  Fa¬ 
culté  une  coque  osseuse,  représentant  le  rein  droit; 
le  même  sujet  avait  une  plaque  osseuse,  de  la  gran¬ 
deur  de  la  main,  dans  la  plèvre  droite.  M.  Bourelly, 
interne  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  a  décrit  nu  rein  à 
l’état  complet  d’ossification  (1).  J’ai  vu  la  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse  sous  toutes  ses  formes.  Rail- 
lie,  Lübstein  ,  Rayer  ont  observé  des  tumeurs  érec¬ 
tiles  développées  sur  les  reins.  Les  dilférentes  formes 
du  cancer  se  sont  montrées  dans  les  reins.  Ces  or¬ 
ganes  peuvent  être  affectés  de  Vacep/ialocystis 
socialis  vel  proliféra»  Le  strongle  géant ,  le  spi- 
roptera  hominis  et  le  dachjHus  aculeatus  sont  les 
es[)èces  de  vers  qui  ont  été  trouvés  dans  les  reins. 

li’héinaturie  est  la  sortie  par  l’urètre  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  pur  ou  mêlé  avec  l’urine.  Le 
sang  vient  de  l’urètre,  delà  vessie,  des  uretères  ou 
des  reins. 

La  manière  dont  l’écoulement  se  fait  fournit 
quelques  données  puur  reconnaître  le  lieu  d’origine. 

Le  sang  s’écoule  d’une  manière  continue,  sans 
aucun  mélange  d'urine  ,  sans  efforts,  sans  contrac¬ 
tions  vésicales  :  hémorrhagie  urétrule  ^  appelée 
stymatosîs  par  Vogel  (^2). 

La  première  urine  est  claire  ou  légèrement  san- 
guinolentê;  des  caillots  distincts,  irréguliers,  sortent 
à  la  fin  par  des  contractions  énergiques  :  hémor¬ 
rhagie  vésicale.  , 

Le  sang  est  intimement  mélangé  avec  l’urine,  il 
s’y  incorpore  pour  ainsi  dire;  les  caillots  nagent 
dans  un  liquide  très-foncé,  une  grande  quantité  de 
la  matière  colorante  y  restant  en  suspension  :  hé¬ 
morrhagie  rénale. 

Ces  signes  peuvent  se  trouver  en  défaut,  mais  on 
augmente  leur  valeur  en  établissant  le  diagnostic  de 
chacune  des  affections  des  voies  urinaires  qui  sont 
capables  d’amener  une  hémorrhagie. 

L’inflammation  de  la  muqueuse  urinaire,  les  né¬ 
vralgies  de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie  peuvent 
donner  lieu  à  l’hématurie.  L’ulcération,  le  longus, 
la  dégénérescence  cancéreuse,  les  corps  étrangers 
sont  autant  de  causes  d’hémorrhagie.  Les  plaies  des 
reins,  les  contusions,  les  chutes  sur  les  lombes,  les 
secousses  violentes  s’accompagnent  d’hématurie.  11 
y  a  une  hématurie  critiipie,  une  hématurie  pério¬ 
dique,  une  hématurie  diathésique,  une  hématurie 
dépendant  des  variations  atmosphériques,  etc. 

Les  rétrécissements  de  l’urètre ,  les  tuméfactions 
partielles  ou  totales  de  la  prostate ,  avec  complica¬ 
tion  d’atonie  vésicale,  sont  les  affections  avec  les¬ 
quelles  coïncident  le  plus  grand  nombre  des  héma¬ 
turies.  Il  y  a  là  un  enchaînement,  dit  M.  Civiale, 
que  le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue.  La  lésion 
organique  de  l’urètre  ou  du  col  de  la  vessie  a  été  la 
cause  principale  de  l’atonie  du  viscère,  et  de  ces 
deux  causes  réunies,  il  résulte  que  l’urine,  sortant 
avec  peine,  les  parois  vésicales  s’écartent,  se  disten¬ 
dent,  et  l’exhalation  sanguine  a  lieu. 

L’hémorrhagie  est  encore  le  résullal  des  déchi¬ 
rures  du  canal  par  la  sonde  dans  le  cathétérisme. 


(1)  Gazette  médicale  de  Montpellier,  11°  7,  1842. 

(2)  Dissertât,  de  hæmorrhag,  pénis.  Goltingue,  1765. 


Home  a  publié  un  fait  d’hématurie  dù  a  des  piqûres 
de  la  vessie,  attribuées  à  cet  instrument. 

Les  rétrécissements  de  l’urètre  rendent  difficile 
le  diagnostic  de  l’hémorrhagie  urétrale  :  ainsi ,  le 
sang  qui  prend  sa  source  à  la  partie  postérieure  du 
canal,  peut  refluer  dans  la  vessie ,  en  raison  de  la 
présence  d’un  obstacle  permanent  dans  le  canal 
excréteur. 

Le  traitement  varie  suivant  le  point  de  départ  du 
sang,  les  causes  de  l’hémorrhagie  et  l’état  du  sang 
dans  la  vessie. 

L’hémorrhagie  urétrale  par  exhalation  ou  par 
déchirure  est  arrêtée  par  l’emploi  d’une  grosse  sonde 
qui  comprime  le  canal  de  dedans  en  dehors. 

La  cautérisation  modifie  avantageusement  les 
fongosités  de  la  muqueuse  et  l’état  névralgique. 

Dans  l’atonie  vésicale,  on  vide  d’abord  la  vessie; 
on  use  ensuite  des  injections,  et  on  se  sert  de  la 
sonde  pour  aider  la  vessie  à  se  débarrasser  de  sou 
conlenu  et  pour  éviter  une  trop  grande  distension. 

L’hémorrhagie  par  inflammation  réclame  les  anti- 
plîlogisticjues. 

Les  balsamiques,  les  toniques,  les  astringents, 
l’eau  froide,  etc.,  trouvent  leur  indication  dans  les 
hématuries  passives. 

Lorsque  du  sang,  qu’elle  qu’en  soit  la  source, 
s’accumule  dans  la  vessie  et  y  est  retenu,  on  voit 
survenir  une  cystite  grave,  une  rétention  complète 
d’urine. 

Souvent  il  se  forme  des  caillots  trop  volumineux 
pour  pouvoir  être  expulsés  par  l’urètre  et  par  la 
sonde;  ou  des  caillots  s’arrêtent  dans  la  sonde  et 
mettent  obstacle  à  la  sortie  du  liquide.  On  pratique 
alors  des  injections  poJir  ramollir  et  dissoudre  les 
caillots.  Si  l’action  de  la  vessie  est  affaiblie,  Chopart 
conseille  de  tenter,  au  moyen  d’une  seringue  adaptée 
à  la  sonde ,  de  pomper  les  caillots  amollis  et  le  li¬ 
quide  retenu.  M.  Rigal  de  Gaillac  a  substitué  à  ce 
moyen  une  sorte  de  vis  d’Archimède  :  c’est  une 
soude  de  gomme  élastique  dans  lacjuelle  il  fait  tour¬ 
ner  un  fil  de  fer  disposé  en  spirale.  M.  Civiale  a 
réussi  à  diviser  et  à  extraire  les  caillots,  en  faisant 
tourner  entre  les  doigts  un  fil  méta!Ii(jue  très- 
mince,  recourbé  en  forme  de  crochet,  de  manière 
à  ce  que  l’extrémité  pénétrant  dans  la  sonde  soit 
double.  M.  Leroy  d’fetioles  est  parvenu  à  extraire 
jjisqu’à  2  kilogrammes  de  sang  coagule,  par  l’épui¬ 
sement,  au  moyen  de  l’introduction  d’une  grosse 
sonde  en  gomme,  à  courbure  fixe ,  sans  mandrin, 
répétée  plus  de  cent  fois  dans  la  même  séance. 

Dans  un  cas  où  la  vessie  renfermait  (ie[)uis  plu¬ 
sieurs  jours  des  caillots  volumineux  et  très-denses, 
la  sonde  à  larges  yeux  et  les  injections  prolongées 
ayant  été  inutiles ,  M.  Civiale  introduisit  un  trilabe 
et  morcela  les  caillots  ;  le  malade  les  rendit  ensuite; 
ils  étaient  fibreux  et  d’un  vert  foncé. 

Enfin,  si  l’urètre  est  fermé  par  un  rétrécissement, 
une  pierre  ou  tout  autre  obstacle,  on  peut  être  dans 
la  nécessité  de  faire  une  incision  au  périnée,  inci¬ 
sion  conseillée  par  Sevérinus,  pratiquée  par  A.  Coo- 
per  et  soutenue  par  son  neveu  B.  Cooper. 

J’ai  parlé  des  calculs  à  propos  des  lésions  de 
chaque  partie  des  voies  urinaires,  mais  une  simple 
désignation  m’a  suffi.  La  formation  des  pierres  est 
évidemment  favorisée  par  la  gêne  dans  l’expulsion 
des  urines,  qui  est  la  consécpience  des  rétrécisse- 
inentsde  l’urètre.  Dans  ces  circonstances,  des  sujets 
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ont  des  calculs  rénaux,  variables  en  volume,  en 
nombre  et  en  consistance.  J’ai  vu  des  reins  remplis 
et  pour  ainsi  dire  injectés  d’une  matière  terreuse. 
Des  calculs  sont  arrêtés  dans  les  uretères,  ou  arrivés 
à  l’embouchure  de  ces  conduits,  ils  ont  glisse  entre 
les  membranes  de  la  vessie.  Les  pierres  de  la  vessie 
sont  fréquentes  chez  nos  malades.  On  trouve  des 
pierres  dans  les  lombes,  dans  l’abdomen,  dans  le 
bassin,  au  périnée,  qui  se  sont  organisées  à  la  suite 
de  l’infiltration  d’urine  hors  de  sa  voie  naturelle, 
par  une  solution  de  continuité. — Portai  a  rencontré 
sur  le  cadavre  d’un  homme ,  qu’il  avait  fait  ouvrir 
au  Jardin  des  Plantes  pour  ses  démonstrations,  une 
pierre  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ,  inégale 
et  raboteuse,  interposée  entre  le  rectum  et  la  vessie; 
le  canal  de  l’urètre  était  très-rétréci ,  le  périnée 
infiltré  d’urine,  et  le  col  de  la  vessie  perforé  de  trois 
ou  quatre  trous. 

Les  calculs  compliquent  d’une  manière  fâcheuse 
les  rétrécissements;  lorsqu’ils  sont  petits  ,  ils  s’en¬ 
gagent  dans  l’ouverture  et  amènent  une  rétention 
complète  d’urine. 

Home  faisant  l’autopsie  d’un  sujet  qui  avait  eu 
une  rétention  d’urine,  trouva  une  pierre  dans  la 
vessie  et  vingt  petits  calculs  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre  très-dilalé,  et  au-devant  de  la¬ 
quelle  était  un  rétrécissement;  à  60  millimètres  de 
celui-ci  en  existait  un  second,  et  entre  deux  un  cal¬ 
cul  assez  volumineux. 

Un  rétrécissement  de  l’urètre  doit  être  pris  en 
considération  pour  le  choix  de  la  méthode  à  suivre 
dans  la  cure  des  calculs  vésicaux.  Ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  un  obstacle  à  l’introduction  du  lithotriteur, 
mais,  le  broiement  effectué,  il  s’oppose  au  passage 
des  fragments;  ce- qui  devrait  faire  renoncer  à  la 
lithotritie,  si  on  était  dans  l’obligation  d’opérer  de  . 


suite.  Heureusement  pour  les  malades,  que  d’ordi¬ 
naire  ils  peuvent  attendre  jusqu’à  ce  que  le  rétrécis¬ 
sement  soit  dilaté,  et  ils  évitent  ainsi  l’opération  de 
la  taille. 

J’ai  étudié  isolément  les  maladies  des  organes 
génito-urinaires  qui  peuvent  dépendre  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urètre,  quoique  dans  la  nature  on  ne 
retrouve  pas  ces  divisions  bien  tranchées.  Lorsque 
l’inflammation  établit  son  siège  sur  la  muqueuse 
prostatiijue,  elle  s’irradie  vers  les  vésicules  sémina¬ 
les  et  les  testicules  par  les  canaux  éjaculateurs,  et 
jusqu’aux  reins  par  la  vessie  et  les  uretères;  en  sorte 
que  toutes  les  altérations  décrites  ci -dessus  se  ren¬ 
contrent  sonvent  réunies  chez  le  même  sujet.  Pour 
n’en  citer  qn’un  seul  exemple,  dans  l’observation 
N®  3  du  Traité  des  pertes  séminales,  on  voit  un 
rétrécissement  circulaire  à  14  millimètres  au-devant 
de  la  prostate,  formé  par  un  tissu  rougeâtre  de  con¬ 
sistance  cornée,  et  permettant  à  peine  l’introduction 
d’une  sonde  N®  2.  En  arrière  ,  l’urètre  est  énormé¬ 
ment  dilate  et  la  muqueuse  ramollie;  la  prostate  est 
trois  fois  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire,  et  con¬ 
tient  uue  trentaine  de  petits  abcès  et  des  tubercules 
miliaires  à  l’état  cru  ;  les  vésicules  séminales  sont 
épaissies,  la  vessie  racornie  et  sa  muqueuse  ramol¬ 
lie,  ulcérée;  les  uretères  dilatés  conduisent  à  des 
reins  malades;  le  rein  droit  a  dix  ou  douze  abcès, 
le  gauche  présente  des  tubercules  crus  de  la  gros¬ 
seur  d’un  haricot. 

Mais  l’inflammation  n’atteint  pas  tous  ces  organes 
d’un  coup;  elle  s’arrête  quelquefois  dans  sa  marche 
spontanément  ou  par  les  secours  de  la  thérapeuti¬ 
que.  11  était  donc  nécessaire  de  diviser  ce  sujet,  en 
nous  conformant  toutefois  à  la  marche  naturelle  de 
la  maladie,  afin  de  suivre  sans  confusion  ses  progrès 
et  ses  transformations.  H.  R. 
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39.  De  la  puissance  vitale  considérée  dans  ses 
lois  pathologiques  ;  par  P.  Blaud,  métlecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

(Suite  :  voir  Encycl.,  1. 110,  octobre  1841,  p.  116.) 

(Revue  médicale,  avril  1843.) 

V.  Des  lois  de  la  puissance  vitale, 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  lois  étiologiques. 

§  2.  Lois  relatives  aux  causes  morbifiques 

internes. 

Nous  avons  exposé  précédemment  les  lois  étio¬ 
logiques  qui  régissent  les  causes  morbifiques 
externesà'à\\%  leur  action  surnotreorganlsation  (1); 
nous  allons  nous  occuper  aujourd’hui  de  celles  aux- 
quelles!sont  soumises  les  causes  morbifiques  inter¬ 
nes  ,*  élude  qui  nous  paraît  d’autant  plus  imporlante, 
que  ces  causes,  qui  naissent  au-dedans  de  nous, 
sont  pour  la  plupart  sous  notre  dépendance,  et 


(1)  Voyez  Revue  médicale,  cahier  de  mars  1840^ 


qu’il  est  en  notre  pouvoir  d’en  prévenir  les  effets. 

Nous  appelons  cause  morbifique  interne,  toute 
fonction  qui  est  sortie  des  limites  de  son  état  phy¬ 
siologique,  soit  qu’elle  se  montre  dans  une  trop 
grande  activité,  soit,  au  contraire,  qu’elle  se  trouve 
au-dessous  de  sa  vitalité  normale,  soit,  enfin,  qu’elle 
éprouve  une  altération  quelconque  dans  les  mou¬ 
vements  vitaux  qui  la  constituent. 

Ainsi,  par  exemple,  des  contractions  musculaires 
trop  intenses  ou  lro[)  longtemps  prolongées , 
l’exercice  trop  actif  ou  trop  longtemps  soutenu  des 
facultés  intellectuelles,  l’excitation  trop  vive  de  la 
digestion, une  exhalation  cutanee  excessive, etc., etc., 
comme  aussi  une  vie  active  rendue  tout  à  coup  sé¬ 
dentaire,  la  suspension  brusque  de  l’exercice  habi¬ 
tuel  des  facultés  de  l’esprit,  un  régime  trop  ténu 
substitué,  sans  degrés  intermédiaires,  à  une  allmen- 
talion  trop  nutritive,  une  exhalation  cutanée  abon¬ 
dante,  ou  toute  autre  sécrétion  habituelle  brusque¬ 
ment  supprimée,  sont  autant  de  causes  actives  de 
maladies,  comme  les  faits  pathologiques  le  démon¬ 
trent  tous  les  jours. 

Mais  pour  que  leur  action  puisse  avoir  lieu,  il  faut 
qu’il  existe,  dans  l'organisation  ,  des  conditions  vi¬ 
tales  qui  la  favorisent  et  en  déterminent  les  effets. 
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Nous  avons  démonlré,  en  traitant  des  lois  qui 
président'  à  l’action  des  causes  externes,  que  ces 
causes  exigeaient,  comme  condition  essentielle  de 
leurs  effets,  certains  rapports  entre  leur  nature  et 
le  mode  de  vitalité  des  organes  sur  lesquels  elles 
agissaient.  De  même,  les  causes  internes  ne  peu¬ 
vent  se  montrer  actives  qu’autant  qu’il  existe  entre 
elles  et  les  organes  où  se  portent  leur  influence  des 
rapports  vitaux  particuliers. 

C’est,  en  effet,  à  ces  rapportsque  sont  dues  toutes 
les  affections  dont  l’origine  est  une  fonction  orga¬ 
nique,  sortie  de  son  étal  normal. 

Ainsi,  par  exemple,  si  l’exercice  trop  actif  ou  trop 
longtemps  soutenu  de  la  pensée,  si  une  émotion 
vive,  une  passion  violente,  un  chagrin  prolongé, 
produisent  des  altérations,  soit  dans  les  fonctions, 
soit  dans  le  tissu  de  certains  organes  plus  ou  moins 
éloignés  de  l’appareil  encéphalique,  source  évidente 
de  ces  altérations, ce  ne  f)eut  être  incontestablement 
que  parce  que  ces  organes  sont  unis  par  des  liens 
de  vitalité  avec  cet  appareil. 

La  loi  des  sym^tathies  est  donc  une  loi  constante 
des  affinités  étiologiques  dans  l’action  des  causes 
internes,  comme  la  loi  des  rapj)orts  de  nature  avec 
les  vitalités  organiques  régit  les  causes  morbifiques 
externes  dans  leurs  effets  sur  l’organisation.  Aussi, 
plus  les  liens  sympathiques  sont  intimes,  plus  les 
maladies  qui  en  résultent  ont  de  la  vivacité,  et  de 
là  viennent  toutes  les  différences  de  rapidité  ou  de 
lenteur  qu’elles  offrent  dans  leur  marche,  et  leur 
étal  d’acuité  ou  de  chronicité. 

Mais  ces  lois  sympalhicpies  sont  susceptibles  d’un 
grand  nombre  de  variétés.  Mille  causes  diverses 
modifient  les  vitalités  organiques  d’où  naissent  tous 
les  types  fonctionnels,  et  ces  causes  sont  d’autant 
plus  importantes  à  étudier,  que  leur  connaissance  , 
en  éclairant  l’étiologie  pathologique,  montre  la  na¬ 
ture  des  maladies  que  ces  causes  produisent,  leur 
source  directe,  et  dévoile  à  la  lhérapeuti(jue  les 
moyens  les  plus  propres  à  les  guérir. 

Parcourons  rapidement  les  fonctions  qui  peuvent 
devenir  causes  morbifiques,  et  les  principales  in¬ 
fluences  qui  agissent  sur  elles,  soit  en  activant,  soit 
en  affaiblissant  leurs  mouvements  vitaux. 

Au  premier  rang  se  montrent  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles,  qui,  avec  les  sentiments,  forment  celle 
existence  de  l’homme  assaillie,  bouleversée  par  tant 
d’orages  qui  se  font  ressentir  dans  toute  l’organisa¬ 
tion.  Leur  exercice  trop  longtemps  prolongé  ou 
trop  actif,  agit,  par  les  rapports  mystérieux  qui 
unissent  l’âme  et  le  corps,  directement  sur  l’encé¬ 
phale,  qui  est  l’instrument  propre  de  l’intelligence, 
et  peut  déterminer  des  désordres  plus  on  moins 
graves,  soit  en  y  concentrant  la  puissance  vitale 
d’où  peuvent  provenir  l’apoplexie,  la  dyspepsie, 
l’apepsie,  l’émaciation  générale,  etc.,  soit  en  y 
provoquant  des  afflux  irréguliers  de  décharge,  ou 
des  irradiations  sympathiques  sur  des  organes  plus 
ou  moins  éloignés,  d’où  peuvent  naître  une  foule 
d’affections  diverses. 

D’un  autre  côté,  la  suppression  trop  brusque  de 
l’exercice  de  la  pensée  habituellement  très-actif,  et 
qui  était  devenu  hygiéni(jue  par  l’habitude,  en  éta¬ 
blissant,  dans  l’organisation,  des  harmonies  vitales 
qui  en  forment  l’ordre  phisiologique,  peut  amener 
des  désordres  fonctionnels  d’une  grande  gravité, 
comme  on  le  voit  dans  les  individus  qui,  ayant  sus¬ 


pendu  brusquement  les  travaux  d’esprits  auxquels 
ils  étaient  depuis  longtemps  habitués,  ont  perdu 
cet  excitant  général  qui  répandait  dans  leurs  fonc¬ 
tions  organi(jues  une  activité  salutaire,  et  traînent 
une  vie  languissante  dans  l’accablement  de  l’ennui. 

Mais  ces  influences  de  fonctions  intellectuelles 
varient  selon  une  foule  de  circonstances,  qui  mon¬ 
trent  combien  est  immense  le  champ  étiologique  , 
et  combien  il  est  important  de  rext)lorer  avec  ordre 
si  l’on  veut  éviter  de  s’y  égarer.  L’âge  ,  le  sexe  , 
certaines  professions,  en  sont  les  principales  ,  et 
nous  bornerons  là  notre  étude  pour  ne  pas  dépasser 
les  limites  qui  sont  tracées  par  la  nature  même  de 
notre  travail. 

Dans  le  premier  âge,  l’enfant,  dont  la  vie  utérine 
s’est  passée  dans  le  silence,  dans  l’obscurité,  et  à 
l’abri  de  toute  impression  extérienre,  arrive  tout  à 
coup  à  une  existence  opposée.  Le  sens  de  l’ouïe, 
quoique  garanti  en  partie  par  l’humeur  onctueuse 
qui  couvre  le  tympan,  est  néanmoins  assourdi  par 
un  bruit  incessant;  ses  yeux  sont  éblouis  par  une 
vive  lumière  ;  son  organe  du  tact  est  sans  cesse  ir¬ 
rité  par  le  contact  inaccoutumé  des  corps  qui,  par 
leur  rudesse  et  leur  lemi)eralure,  contrastent  forte¬ 
ment  avec  les  eaux  de  l’amnios;  aussi  sa  première  ex¬ 
pression  est-elle  celle  de  la  douleur,  et  ses  cris  conti¬ 
nuels  allestenl-ils  la  vivacité  des  impressions  qu’il 
éprouve,  impressions  qui  vont  retentir  dans  l’encé¬ 
phale, ou  une  irritation  constante  appelle  le  fluide  san¬ 
guin  :  de  là  la  congestion  qui  s’y  effectue,  et  le  som¬ 
meil  continuel, ou  plutôt  le  coma,  qui  en  est  le  résultat 
physiologique;de  là  aussi  ces  prédispositions  aux  ma¬ 
ladies  du  cerveau,  et  surtout  aux  affections  convul¬ 
sives,  lorsque  ce  centre  nerveux  est  très-volumineux, 
comme  on  le  voilchez  les  enfants  à  tête  grosse  et  à  sys¬ 
tème  sanguin  très-développé,  ou  lorsqu’il  jouit  d’une 
irritabilité  particulière,  comme  cela  s’observe  chez  les 
enfants  à  constitution  frêle,  et  qui  sont  doués  d’une 
vive  sensibilité  ;  de  là  encore  ces  maladies  (pii  nais- 
sentsous  l’influence  de  la  transmission  sympathique 
de  l’irritation  qu’eprouvent  les  diverses  parties 
du  cerveau  où  les  impressions  extérieures  viennent 
aboutir. 

Plus  lard  à  ces  simples  impressions  succèdent  des 
perceptions  actives,  un  travail  constant  de  l’intel¬ 
ligence  ,  qui  s’exerce  à  résumer  les  perceptions ,  à 
les  comparer,  à  les  juger,  à  raisonner,  travail  d’au¬ 
tant  plus  actif  et  plus  irritant  (jue  l’âme  est  plus 
neuve  à  ce  qui  l’entoure,  plus  émerveillée  de  ce  qui 
la  saisit,  et  que,  pouvant  percevoir  ses  sensations 
et  les  lier  entre  elles  pour  en  déduire  des  idées ,  elle 
y  em|)loie  d’autant  plus  d’activité  qu’elle  en  est  plus 
vivement  émue  :  c’est  l’aveugle-né  qui  arrive  tout 
à  coup  à  la  lumière;  c’est  le  sourd-muet  qui,  pour 
la  première  fois,  reçoit  l’impression  des  sons.  Aussi, 
quelle  activité  dans  l’emploi  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  ne  déploie-t-elle  pas,  activité  dont  le  souve¬ 
nir  s’est  effacé  au-dedans  de  nous  avec  celui  de  nos 
[)remières  pensées,  n)ais  qui  n’en  est  pas  moins 
réelle,  et  qui  peut,  à  elle  seule,  déterminer,  selon 
les  prédispositions  individuelles,  le  développement 
exagéré  du  système  sanguin  cérébi’al,  la  sensibilité 
nerveuse  la  plus  vive,  et  des  lésions  encéphaliques 
plus  ou  moins  graves;  considérations  qui  doivent 
faire  comprendre  de  combien  de  précautions  on 
doit  user  dans  l’éducation  de  l’enfance,  et  combien 
il  faut  y  modérer  plutôt  qu’exciter  l’aclivilé  Intel- 
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lecluelle,  la  mainleuir  chi  moins  dans  de  justes 
limites,  et  surtout  ne  pas  s’émerveiller  de  ces  pré¬ 
cocités  trompeuses,  plutôt  dangereuses  qu’utiles, 
(jui,  le  plus  souvent,  avortent  par  un  épuisement 
])rématuré  de  rinstrumentde  la  pensée,  ou  amènent 
des  lésions  organiipies  funestes. 

Toutes  ces  vérités  ne  seront  point  désavouées 
par  les  médecins  de  uiaisons  d’éducation,  où  ils 
doivent  voir  souvent,  comme  nous,  des  céphalalgies 
intenses,  des  congestions  encéphaliques,  des  verti¬ 
ges,  des  syncopes,  des  hémorrhagies  nasales,  etc., 
être  produits  par  un  exercice  trop  actif  ou  trop 
longtemps  soutenu  des  facultés  intellectuelles,  et  se 
dissiper  promptement  lorsqu’on  assujettit  l’esprit 
au  repos. 

Dans  la  jeunesse,  c’est  le  plus  souvent  l’imagina¬ 
tion  portée  à  l’excès  qui  est  la  cause  intellectuelle 
morbifique  la  plus  fréquente;  mais  comme  elle  se 
lie  ordinairement  aux  passions,  nous  en  parlerons 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  ces  idées  affec¬ 
tives. 

Dans  les  âges  suivants,  l’abus  de  l’exercice  des 
facultés  inlellectnelles  peut  bien  agir  morbifique- 
inent  sur  le  système  digestif,  sur  la  fonction  nutri¬ 
tive,  affaiblir  celle  de  la  génération,  etc.  ;  mais  c’est 
surtout  dans  la  vieillesse  que  son  influence  se  mon¬ 
tre  funeste,  dans  la  vieillesse  où  les  organes  affai¬ 
blis  ont  beaucoup  plus  d’effort  à  faire  pour  y  suffire, 
et  où  l’apoplexie  en  est  prescjue  toujours  le  r  ésultat. 

Le  sexe  n’a,  à  proprement  parler-,  de  l’influence 
que  sur  l’imagination,  qiri  est,  pour  ainsi  dire,  la 
vie  de  la  femme.  Cette  fonction,  le  plus  puissant 
auxiliaire  des  passions,  est  une  des  causes  les  plus 
actives  des  désordres  physiques  et  moraux  qui  se 
manifestent  dans  celle  moitié  de  l’espèce  humaine, 
désor-dres  qui  peuvent  s’étendre,  au  moral,  jusqu’à 
l’aliénation  mentale,  et,  au  physique,  jirsqu’aux  lé¬ 
sions  viscér-ales,  utérines  surtout,  de  la  plus  gi'ande 
gravité. 

Enfin  certaines  professions  donnent  aux  facultés 
inlelleclueiles  une  grande  activité  morbifique,  en 
forçant  les  individus  rjiri  les  exercetrt  à  une  excita¬ 
tion  encéphalique  immodérée  :  telles  sont  celles  qui 
obligent  l’homme  à  penser,  à  méditer  profondément, 
à  un  travail  d’esprit  soutenu,  comme  on  le  voit 
ehez  les  mathématiciens,  les  lillérateur-s,  les  avocats, 
les  médecins,  les  hommes  d’état,  en  rrn  mot,  chez 
tous  ceux  qui  se  livrent  à  de  gr-ands  et  continuels 
effor-'ls  d’esprit,  et  (pii  sont  la  preuve  la  plus  frap¬ 
pante  de  leur  influence  funeste. 

C’est  chez  eux,  en  elîet,  rpje  se  développent,  selon 
les  prédispositions  indivfdrrelles  et  les  sympathies 
organiques,  ces  hépathies  chroniques,  ces  squirrhes 
du  pylore,  ces  gaslr-algies  et  toutes  ces  nécroses  si 
rebelles,  ces  affections  hémorrhoïdales  si  graves, 
ces  cystites  si  souvent  mortelles,  par  la  dissémina¬ 
tion  sympathique  de  la  puissance  vitale  accumulée 
dans  le  cerveau,  dans  les  organes  qui  sont  le  siège 
de  ces  affections,  et  surtout  ces  lésions  encéphali¬ 
ques,  ces  paralysies  et  ces  apoplexies  qui  terminent 
ordinairement  leurs  jours  par  sa  concentration  sur 
ce  viscère,  et  ces  paralysies  de  la  vessie  dépendantes 
de  la  contractilité  de  cet  organe  et  de  sa  sensibilité, 
qui  s’émousse  par  e  séjour  prolongé  des  urines, 
dont  la  contention  d’esprit  empêche  de  percevoir 
l’impression,  et  enfin  Pallération  de  la  nutrition, 
l’émaciation ,  suite  nécessaire  de  la  concentration 


de  la  puissance  vitale  dans  l’appareil  encéphalique. 

Toutes  les  passions  sont  des  causes  morbifiques 
d’une  puissance  extrême;  aucune  organisation ,  si 
forte  qu’elle  puisse  être,  ne  saurait  résister  longtemps 
à  leur  action.  Voyez  les  graves  désordres  que  produi¬ 
sent  dans  nos  organes  un  amour  ardent  qu’excitent 
des  obstacles  Insurmontables,  une  jalousie  que  rien 
ne  peut  calmer,  une  vive  espérance  Iromjiée,  l’am¬ 
bition  déçue,  la  colère  au  milieu  de  ses  éclats,  une 
haine  implacable  longtemps  nourrie,  longtemps 
dissimulée;  le  cœur  est  constamment  tourmenté, 
déchiré.  Plus  de  repos;  la  paix  de  l’âme  s’est  enfuie, 
et  la  vie  n’est  plus  qu’une  continuelle  douleur;  ce 
sont  les  angoisses  de  Prométhée,  qui  se  répandent 
dans  toute  l’organisation.  C’est  en  vain  que,  dans 
cette  guerre  incessante  du  moral  contre  le  physique, 
celui-ci,  par  les  lois  salutaires  qui  le  régissent,  réa¬ 
git  constamment,  et  éloigne  pour  quelque  temps  les 
effets  funestes  des  atteintes  qu’il  éprouve.  H  faut,  si 
la  passion  conserve  toute  sa  violence,  si  la  raison  se 
tait,  si  la  religion  perd  son  légitime  empire,  il  faut 
(ju’il  succombe  tôt  ou  lard  ;  et  l’encéjdiale,  l’esto¬ 
mac,  le  cœur,  le  foie,  qui  sont  les  organes  sur  les¬ 
quels  l’action  morbifhjue  s’exerce  de  préférence, 
s’altèrent,  d’abord  dans  leur  vitalité,  plus  lard  dans 
leur  texture,  et  finissent  par  suspendre  leurs  fonc¬ 
tions  et  par  entraîner  plus  ou  moins  rapidement 
l’extinction  de  la  vie. 

Mais,  pour  ({ue  l’action  d’une  affection  morale 
soit  suivie  de  (piebpie  effet,  il  faut,  comme  condi¬ 
tion  indispensable,  qu’il  y  ail  des  rapports  intimes 
entre  le  système  nerveux,  qui  est  le  siège  de  leur 
influence  primitive,  et  les  organes  où  leurs  effets 
viennent  aboutir.  Ainsi  ,  par  exemple  ,  lors(ju’un 
violent  accès  de  colère  produit  une  lésion  gaslrirpje, 
il  faut  nécessairement  qu’il  y  ait  une  liaison  syrnpa- 
thicjue  entre  l’encéphale,  foyer  primitif  de  la  passion, 
et  l’estomac,  où  ces  effets  se  manifestent  par  l’afflux 
(le  la  puissance  vitale  que  l’appareil  encéphalique 
lui  transmet. 

Or,  ces  rapports  existent  naturellement.  Nous 
avons  démontré  en  effet,  dans  notre  Physiologie 
philosophique  (1),  qu’une  affection  morale  (pielcon- 
que  se  composait  de  quatre  éléments  ;  savoir  :  l"* 
(l’une  idée;  2"  d’une  réaction  encéphalique  ou  d’un 
afflux  de  la  puissance  vitale,  produit  par  celte  idée 
sur  un  ou  plusieurs  organes  plus  ou  moins  éloignes; 
3* de  la  modification  (le  la  vitalité  de  ces  organes; 
4°  enfin  de  la  perception,  agréable  ou  pénible,  de 
celle  modification ,  selon  la  nature  de  l’affection 
morale  qui  en  est  la  source,  d’où  naît  le  plaisir  ou 
la  douleur. 

Ce  mécanisme,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  de  nos 
sentiments,  explique  celui  de  tous  les  effets  mor¬ 
bides  dont  la  sensibilité  morale  est  la  source,  et 
l’encéphale  et  ses  dépendances  les  propagateurs. 

A  considérer  une  passion  sous  le  rapport  philo¬ 
sophique,  on  peut  dire  qu’elle  est  une  souffrance, 
comme  son  nom  rindi(pje,  dépendant  delà  violation 
des  lois  morales,  dont  elle  est  toujours  l’elfel.  L’âme 
souffre  parce  qu’elle  est  sortie  de  ses  rapports  na¬ 
turels,  légaux,  primordiaux,  avec  ce  (pii  l’entoure, 
parce  qu’elle  s’esl  éprise  pour  quelque  objet  d’un 
amour  immodéré,  désordonné,  illicite,  ou  qu’elle 


(1)  Tome  2,  p.  162  el  suiv. 
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s’est  livrée  à  une  répulsion  injuste  ,  parce  qu’elle 
apprécie  faussement  ce  qu’elle  désire,  ce  qu’elle  a 
acquis,  ce  qu’elle  a  perdu. 

Toutes  les  passions  naissent  de  Vamour^  senti¬ 
ment  général  et  primitif  d’où  proviennent  tous  les 
autres.  Tout,  en  effet,  est  amour  dans  le  cœur  de 
l’homme.  La  haine,  toutes  les  antipathies,  ne  nais¬ 
sent  quede  nosaffeclions  contrariées:  ainsi  l’amour 
du  sexe  engendre  la  jalousie  et  la  haine  contre  les 
rivaux,  l’ambition  fait  détester  tous  ceux  qui  s’op¬ 
posent  à  ses  moyens  de  réussite  ;  en  un  mot,  toute 
aversion  de  l’homme  pour  son  semblable  n’a  d’autre 
source  que  les  obstacles  qu’il  éprouve  dans  ses 
penchants,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  dire  que  le 
cœur  humain  ne  hait  que  parce  qu’il  aime  (1). 

Sous  le  rapport  physiologique;  les  effets  des  pas¬ 
sions  sont  des  sortes  de  crises  au  moyen  des(pielles 
l’appareil  encéphalicjue  dissémine,  dans  les  diverses 
parties  de  l’organisme,  la  surexcitation,  ou  l’excès 
de  la  puissance  vitale  que  les  affections  tiiorales  y 
ont  concentrée  ,  crises  sans  lesquelles  le  cerveau 
serait  frappé  des  lésions  les  plus  graves  par  cette 
accumulation,  comme  on  le  voit  dans  la  méningite, 
<lans  l’aliénation  mentale,  dans  l’apoplexie,  etc.,  (|ui 
surviennent  à  la  suite  d’une  émotion  de  Tâme,  lors¬ 
que  la  dissémination  critique  de  la  puissance  vitale, 
accumulée  dans  l’appareil!  encéphalique,  ne  s’ef¬ 
fectue  pas. 

Aussi  remarquez  que  les  passions  vives,  aigués, 
pour  ainsi  dire,  telles  que  la  joie  excessive,  la  colère, 
la  frayeur,  produisent  des  maladies  aigues  comme 
elles,  parce  qu’il  fallait,  dans  ces  cas,  une  émotion 
prompte  et  intense  des  aflïux  vitaux,  tandis  que 
celles  (|ui  sont  lentes,  sourdes,  profondes,  long¬ 
temps  prolongées,  comme  l’envie,  l’ambition,  la  ja¬ 
lousie,  les  chagrins  concentrés,  déterminent,  en 
général,  des  affections  chroniques  qui,  comme  celles 
produites  par  l’exercice  exagéré  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  varient  dans  leur  siège,  leur  nature  et 
leur  intensité,  selon  les  prédispositions  organiques 
des  diverses  individus  et  les  rapports  sympathiques 
de  l’encéphale  avec  le  reste  de  l’organisation  ou  les 
affinités  nerveuses  étiologiques. 

Dans  le  premier  cas,  l’aftlux  de  la  puissance  vitale 
qui  s’effectue  sur  les  organes  où  la  passion  agit,  se 
fait  brusquement  et  d’une  manière  violente  (diar¬ 
rhée  subite  dans  la  frayeur  ;  apoplexie,  déchirement 
du  cœur,  etc.,  dans  la  colère);  tandis  que  dans  le 
second  cas, -cet  afflux  n’a  lieu  que  d’une  manière 
lente,  mais  d’autant  plus  redoutable  que  ses  effets 
restent  longtemps  inaperçus.  C’est  ainsi  que  l’on 
voit  apparaître,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
de  l’inappétence,  des  vomissements,  des  douleurs 
épigastriques ,  qui  sont  les  avant-coureurs  du 
squirrhe  et  du  cancer  de  l’estomac,  des  douleurs 
sourdes  dans  l’hypochondre  droit,  qui  sont  bientôt 
suivies  d’ictère,  et  annoncent  l’invasion  lente  d’une 
hépatite  chronique,  ou  d’une  dégénérescence  du 
foie,  etc. 

Les  effets  si  variés  des  diverses  affections  morales 
sur  l’organisation  dépendent  de  prédispositions 
individuelles,  qui ,  à  leur  tour,  sont  déterminées, 
comme  celles  qui  favorisent  l’influence  des  agents 
morbifiques  externes,  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
par  une  foule  de  causes,  telles  que  les  divers  âges, 

(f)  Ibid.,  t.  Il,  p.  180  et  suiv. 


les  sexes,  les  tempéraments,  les  divers  états  orga¬ 
niques,  les  climats,  les  saisons,  les  constitutions 
atmosphériques,  les  professions,  etc. 

L’enfance,  bien  que  ses  relations  avec  ce  qui  l’en¬ 
toure  soient  renfermées  dans  les  pins  étroites  limites, 
bien  que  la  vivacité  de  ses  sensations  présentes  l’é¬ 
loigne  de  toute  idée  de  l’avenir,  bien  qu’elle  soit 
l’âge  de  l’imprévoyance,  et  que  son  imagination  ne 
s’étende  guère  au-delà  du  présent,  et  se  borne  aux 
plaisirs  du  lendemain,  l’enfance  ,  disons-nous,  n’é¬ 
chappe  point  pour  cela  à  l’influence  des  affections 
morales.  Des  faits  pathologicjiies  démontrent  tous 
les  jours  que  la  frayeur  y  détermine  des  maladies 
convulsives,  l’épilepsie  surtout,  et  que  la  jalousie  y 
amène  la  mort  par  consomption,  après  avoir  produit, 
dans  l’appareil  digestif,  les  désordres  vitaux  ou  or- 
ganiciues  les  plus  graves. 

La  jeunesse,  où  l’amour  est  la  passion  dominante, 
échappe  rarement  à  ses  tourments;  et  si  dans  les 
circonstances  où  des  obstacles  insurmontables  font 
évanouir  toute  espérance,  elle  ne  sait  le  maîtriser 
par  les  forces  puisées  dans  une  éducation  bien  di¬ 
rigée,  par  la  diversion  de  réliule,  par  le  secour.s 
des  lois  religieuses,  on  voit  les  individus  qu’il  a  sub¬ 
jugués  se  consumer  dans  la  douleur,  se  débattre 
tians  les  angoisses  de  la  Jalousie,  et,  si  l’organisa¬ 
tion  ne  succombe  à  tontes  ces  atteintes,  perdre  bien¬ 
tôt  la  raison,  et  éteindre  une  vie  infortunée  dans  les 
horreurs  du  suicide. 

Dans  la  virilité,  les  scènes  morales  que  les  pas¬ 
sions  produisent,  changent,  mais  leur  dénouement 
n’en  est  pas  moins  funeste.  Ce  ne  sont  plus  ici,  à  la 
vérité,  les  élans  des  passions  fougueuses  qui  entraî¬ 
nent  violemment  l’âme  au-delà  dcslimites  de  la  raison; 
ce  ne  sont  plus  ces  mouvements  impétueux  qui 
font  de  rapides  ravages  dans  l’organisation,  bien 
que  quelquefois  les  passions  vives,  telles  que  la 
colère,  les  frayeurs,  etc.,  puissent,  comme  dans 
tous  les  autres  âges,  y  déterminer  promptementdes 
lésions  graves;  mais  ce  sont  des  influences  morales 
lentes,  toujours  profondes ,  qui  altèrent  tous  les 
ressorts;  ce  sont,  le  plus  souvent,  les  tourments, 
sans  cesse  renouvelés,  d’une  ambition  qu’on  ne  peut 
satisfaire,  tous  les  chagrins  cuisants  que  causent  des 
désirs  contrariés,  des  espérances  déçues,  la  trahison 
d’un  ami  auquel  des  projets  utiles  avaient  été  con- 
liés  et  qui  en  a  abuse  dans  son  propre  intérêt;  ce 
sont  des  rivalités  puissantes  que  l’on  ne  peut  vain¬ 
cre,  des  obstacles  qu’on  ne  peut  surmonter,  une 
fortune  établie  à  force  de  travaux,  et  que  le  vent 
du  malheur  a  renversée;  ce  sont  les  tourments  que 
cause  la  mort  imprévue  d’iin  objet  tendrement  aimé, 
ou  la  mauvaise  conduite  d’un  fils  chéri  qui  fait  le 
déshonneur  de  la  famille  ;  ce  sont,  en  un  mot,  les 
mille  et  mille  douleurs  ipii  tourmentent  la  vie  hu¬ 
maine,  et  qui  déterminent,  à  cet  âge,  tant  de  lésions 
chroniques  des  viscères  abdominaux,  du  foie  et  de 
l’estomac  surtout,  tant  de  lésions  du  cœur  et  de  ses 
grosvaisseaux,  tant  d’atfections  cérébrales,  de  ma¬ 
nie,  d’apoplexies,  de  ramollissements  encéphali¬ 
ques,  etc. 

Dans  la  vieillesse,  l’homme  désabusé  des  biens  et 
des  plaisirs  du  monde,  qu’il  ne  peut  plus  goûter, 
qui  lui  sont  refusés,  ou  dont  il  sent  toute  la  vanité’ 
se  trouve  préservé  de  toutes  les  passions  ardentes 
delà  virilité  et  de  la  jeunesse.  Aussi,  à  cet  âge,  les 
affections  morales,  considérées  comme  causes  mor- 
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bifiqiies ,  jouent-elles,  en  général,  un  rôle  peu  im¬ 
portant.  Toutefois,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  aussi 
actives  que  dans  ces  deux  dernières  époques  de  la 
vie,  comme  on  voit  des  volcans  bouillonner,  et  ré¬ 
pandre  au  loin  leurs  éruptions  incandescentes  sous 
les  glaces  qui  les  recouvrent.  Leurs  elfets  alors  sont 
plus  désastreux  peut-être  qu’à  toute  autre  période 
de  la  vie,  parce  que  l’organisation  affaiblie  résiste 
moins  à  leurs  atteintes,  et  la  mort,  et  une  mort 
prompte,  en  est  souvent  le  résultat. 

L’influence  du  sexe  est  non  moins  remarquable 
que  celle  des  âges  sur  les  causes  morbifiques  dont 
nous  nous  occupons,  et  sur  leurs  affinités  étiolo¬ 
giques.  La  femme,  plus  impressionnable,  mais  aussi 
plus  expansive  que  l’homme  dans  les  sentiments  si 
vifs  qu’elle  éprouve,  les  épanche  au  dehors  en  ex¬ 
pressions  et  en  actes  qui  en  diminuent  la  durée,  en 
même  temps  qu’ils  en  modèrent  la  violence.  Aussi 
leurs  résultats  morbides  ne  sont-ils  presque  jamais 
organiques  et  se  montrent-ils  toujours  superficiels, 
aigus  et  passagers  comme  les  sentiments  qui  les 
provoquent.  Ils  se  bornent,  en  général,  à  des  accès 
hystériques,  à  des  mouvements  convulsifs ,  à  des 
pleurs  abondants,  qui  sont  la  solution  critique  or¬ 
dinaire  de  leurs  affections. 

Toutefois,  il  est  des  âmes  d’une  sensibilité  si 
vive,  et  en  même  temps  si  tenace,  si  l’on  peut  ainsi 
parler, que  la  douleur  morale  y  demeure  fixée  comme, 
un  trait  déchirant  (pie  rien  ne  peut  en  arracher. 
Dans  ces  circonstances,  si  la  religion,  surtout,  ne 
vient  verser  son  baume  salutaire  sur  une  blessure 
qu’envenime  sans  cesse  l’imagination,  ou  l’organi¬ 
sation  périt  de  langueur,  ou  la  manie  éclate,  ou  le 
suicide  se  commet  ;  l’époque  malheureuse  où  nous 
vivons  ne  nous  en  offre  ipie  trop  d’exemples. 

Une  influence  plus  puissante  peut-être  que  celle 
des  âges  et  des  sexes,  est  celle  de  l’organisation  in¬ 
dividuelle.  C’est  elle,  en  effet,  qui,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  détermine,  dans  toutes  les  circonstances,  les 
phénomènes  pathologiques;  et  comme  cette  orga¬ 
nisation  varie  singulièrement  chez  les  divers  indi¬ 
vidus,  que  les  prédispositions  morbificpies  y  varient 
aussi  dans  le  même  rapport,  il  s’ensuit  nécessaire¬ 
ment  que  la  même  passion  produira  des  effets  dis¬ 
semblables  ,  et  souvent  même  opposés ,  chez  les 
différents  sujets.  Ainsi ,  tandis  que  la  colère ,  par 
exemple,  déterminera  une  hémorrhagie  cérébrale, 
ou  une  rupture  du  cœur  chez  celui-ci,  et  qu’elle 
amènera  une  hépatite,  ou  une  gastralgie  chez  celui- 
là,  elle  ne  produira  aucun  effet  permanent  chez  un 
troisième.  Tout  cela  dépend  évidemment  des  variétés 
des  rapports  qui  lient  le  système  nerveux  en  général, 
et  l’appareil  encéphalique  en  particulier,  avec  le 
reste  de  l’organisme;  rapports  tels,  que  l’influence 
de  ce  système  ou  de  cet  appareil,  lorsque  l’affection 
morale  y  retentit,  tantôt  a  des  lieux  d’élection,  en 
un  mot,  des  affinités  étiologiques,  pour  s’y  répandre 
et  s’y  concentrer,  tantôt  s’y  exerce  avec  une  inten¬ 
sité  des  plus  vives,  et,  tantôt  enfin,  s’arrête  dans 
son  développement,  ou  s’éteint  promptement  dans 
les  organes  où  elle  s’était  portée.  C’est  à  ces  rapports 
si  divers  (in’ilfaut  attribuer  toutes  les  variétés  d’ef¬ 
fets  qu’offrent  les  passions  considérées  comme 
causes  morbifiques;  rapports  qui,  à  leur  tour,  dé¬ 
pendent  de  la  nature  de  l’organisation. 

Ainsi  les  individus  à  cou  court,  b  corps  ramassé, 
a  face  vivement  colorée,  en  un  mot,  à  constitution 


apoplectique,  seront  bien  plus  exposés  à  une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  à  la  suite  d’une  vive  affection 
de  l’âme,  que  les  individus  d’une  constitution  op¬ 
posée.  De  même,  ceux  prédisposés  héréditairement 
à  l’aliénation  mentale,  ceux  dont  le  système  biliaire 
jouit  d’une  grande  activité,  ou  chez  lesquels  les  or¬ 
ganes  digestifs  sont  doués  d’une  sensibilité  vive, 
soumis  à  l’influence  de  la  même  cause,  seront  frap¬ 
pés  de  folie,  d’hépatite,  degastrite  ou  degastralgie, 
plutôt  que  de  toute  autre  affection. 

Les  climats  et  les  saisons  ne  modifient  les  effets 
morbides  des  mouvements  de  l’âme,  que  par  les 
prédominances  vitales  organiques  qu’elles  détermi¬ 
nent,  et  les  rapports  particuliers  qu’ils  établissent 
entre  le  système  nerveux  et  les  diverses  parties  de 
l’organisation.  C’est  pour  cela  que,  dans  les  pays 
chauds,  dans  la  saison  de  l’été,  l’influence  des  pas¬ 
sions  se  fait  sentir  sur  les  organes  abdominaux, 
principalement  sur  le  système  biliaire  et  les  organes 
digestifs,  tandis  que  dans  les  régions  tempérées  ou 
froides,  dans  le  printemps  ou  l’hiver,  c’est  dans  l’or¬ 
gane  cérébral  qu’elles  retentissent.  C’est  ce  qu’éta¬ 
blissent  à  Paris  les  relevés  faits  dans  les  maisons 
d’aliénés,  où  le  maximum  de  fréquence  d’aliénation 
mentale  coïncide  constamment  avec  le  printemps. 

Les  constitutions  atmosphériques  agissent  dans 
le  même  sens  que  les  climats  et  les  saisons,  et  tout 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  ces  modificateurs  des 
affinités  étiologiques  relativement  aux  agents  mor¬ 
bifiques  externes  (voyez  notre  précédent  mémoire), 
est  applicable  ici.  Ainsi  toutes  prédispositions  mor¬ 
bifiques  produites  par  ces  causes,  modifieront  l’in¬ 
fluence  des  affections  morales,  qui  se  controverse 
dans  les  organes  prédisposés. 

Il  en  est  de  même  des  professions  diverses,  qui 
modifient  l'organisme,  et  y  établissént  des  prédis¬ 
positions  morbifiques  particulières.  Ce  sera  toujours 
sur  les  organes  où  ces  prédispositions  existeront, 
que  l’influence  des  agitations  de  l’âme  se  fera 
sentir. 

Jetons,  pour  nous  hâter  de  terminer  ce  mémoire, 
déjà  bien  long,  trop  long  peut-être,  mais  dont 
l’objet,  par  son  Intérêt  et  son  étendue,  permet  dif¬ 
ficilement  de  s’arrêter,  jetons,  disons- nous,  pour 
nous  hâter  de  le  terminer,  un  coup  d’œil  rapide  sur 
les  autres  fonctions  qui,  portées  au-delà  de  leur 
activité  normale,  peuvent  devenir  des  causes  mor¬ 
bifiques. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  sont  dange¬ 
reux  les  excès  de  la  voix  et  de  la  parole,  et  leur 
puissante  influence  sur  le  développement  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  par  l’irritation  constante  qu’elles 
déterminent  dans  les  organes  de  la  respiration,  et 
sur  les  affections  organiques  du  cœur  par  la  gêne 
qu’elles  apportent  b  la  circulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires.  Cette  influence  est  d’autant 
plus  active,  que  les  individus  sont  plus  prédisposés 
b  ces  affections.  Les  constitutions  phthisiques,  sur¬ 
tout,  en  éprouvent  les  effets  les  plus  sensibles,  et 
le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire,  ou  la 
rapidité  de  sa  marche,  si  déjà  elle  s’est  montrée, 
ne  reconnaissent  souvent  pas  d’autre  cause. 

Nous  avons  démontré,  dans  un  mémoire  sur  l’in¬ 
fluence  du  système  musculaire  sur  la  circulation  (1). 
que  ce  système  était  animé  de  deux  sortes  de  mou- 


(I)  Voyez  Nouv.  bibl.  médic,  l.  VIII,  p.  137  et  suiv. 


14» 


XII.  GÉNÉRALITÉS. 


vements,  Tun  de  Tibration  et  continuel,  l’autre  de 
contraction,  lequel  était  mis  en  jeu  par  la  volonté 
dans  la  fonction  locomotrice,  et  que  ces  deux  mou¬ 
vements  agissaient  puisamment  sur  le  cours  du 
sang,  soit  dans  les  artères,  soit  dans  les  vaisseaux 
veineux,  soit  dans  les  capillaires  qui  sont  les  inter¬ 
médiaires,  comme  aussi  sur  la  circulation  lympha¬ 
tique.  Or,  une  conclusion  naturelle  de  ces  faits, 
est  que  plus  la  locomotion  est  active,  plus  le  mou¬ 
vement  des  fluides  dans  les  vaisseaux  qui  les  ren¬ 
ferment  doit  être  accéléré.  D’où  il  suit  nécessaire¬ 
ment  que  des  contractions  musculaires  excessives 
ou  trop  longtemps  répétées,  doivent  préci|iiler  la 
circulation  générale,  faire  affluer  dans  tous  les  or¬ 
ganes  un  excès  de  fluides,  et,  si  cette  accélération 
n’est  pas  contre-balancée  par  une  augmentation 
proportionnée  des  exhalations  et  des  sécrétions,  il 
doit  nécessairement  en  résulter  des  congestions 
sanguines,  des  hémorrhagies,  des  phlegmasies  vis¬ 
cérales,  et  même  l’apoplexie  .  s’il  y  a  prédisposition 
à  cette  affection. 

Ici  se  rattache  l’Influence  fâcheuse  de  toutes  les 
professions  qui  nécessitent  l’exercice  violent  ou  trop 
longtemps  soutenu  des  contractions  musculaires, 
comme  celles  des  forls-de  la  halle,  des  coureurs, 
des  danseurs,  des  funambules,  etc.,  où  se  manifes¬ 
tent  si  souvent,  sous  la  forme  d’hémorrhagie,  de 
distension  et  de  dilatation  du  cœur  ou  de  ses  vais¬ 
seaux,  de  congestions  organiques  diverses,  etc.,  les 
effets  funestes  d’une  trop  grande  activité  de  la  cir¬ 
culation. 

Des  effets  non  moins  fâcheux  sont  produits  par 
l’inaction  musculaire  trop  prolongée;  on  volt  alors 
s’établir  dans  l’organisme  un  ralentissement  dans 
la  circulation  des  fluides,  et  par  suite  la  langueur 
de  toutes  les  fonctions.  De  là  proviennent  toutes  les 
maladies  déterminées  par  une  vie  trop  sédentaire; 
telles  que  la  surexcitation  du  système  nerveux  que 
ne  contrebalance  plus  l’action  du  système  muscu¬ 
laire,  qui  en  est  le  modérateur;  de  là  les  névroses 
de  toutes  sortes  qui  se  manifestent  dans  ces  condi¬ 
tions  organiques.  Aces  désordes  peuvent  se  joindre 
encore  l’obésité,  par  l’accumulation,  dans  le  tissu 
vésiculaire  adipeux,  de  l’excès  du  fluide  nutritif 
que  laisse  sans  emploi  une  nutrition  trop  peu  active, 
divers  engorgements  organiques  par  la  stagnation 
des  fluides  dans  les  tissus,  par  des  séci  étions  viciées 
sous  l’Influence  de  l’inaction  musculaire,  etc.  ;  car 
tout  se  tient,  tout  se  lie  dans  l’organisation,  où 
toutes  les  fonctions  se  trouvent  dans  une  dépen¬ 
dance  réciproque. 

Parlerons-nous  des  maladies  si  nombreuses  dé¬ 
terminées  par  la  fonction  reproductive  lorsqu’elle 
n’est  pas  maintenue  dans  de  justes  limites?  On  sait 
combien  est  grande  l’excitation  du  système  nerveux 
dans  l’exercice  de  cette  fonction.  Il  s’y  fait  un  afflux 
général  de  la  puissance  vitale,  d’où  proviennent,  et 
cette  congestion  cérébrale  marquée  par  l’assoupis¬ 
sement  (jui  suit  l’acte  générateur,  et  ce  spasme  des 
organes  pulmonaires  sensible  par  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  (|ui  s’y  manifeste,  et  la  surexcitation  de 
tout  le  système  artériel  attestée  par  la  fréquence  du 
pouls  et  les  palpitations  cardiaijues,  et  la  contraction 
comme  convulsive  de  tout  le  système  musculaire. 
Or, est-il  étonnant  que  de  ces  phénomènes  trop  fré¬ 
quemment  répétés  surviennent  toutes  ces  maladies 
graves  produites  par  l’abus  du  coït  :  l’affaiblissement 
To3ie  Vl.  s.  1843. 


général,  l’émaciation,  la  phthisie,  l’obtusion  ou 
même  l’anéantissement  des  facultés  intellectuelles, 
des  anévrysmes  du  cœur,  des  congestions  céré¬ 
brales,  l’apoplexie,  etc. 

La  continence  absolue  est,  pour  certains  individus, 
une  cause  morbifique  non  moins  active  qu’un  excès 
contraire.  Elle  peut  déterminer  l’hystérie,  la  nym¬ 
phomanie,  chez  la  femme;  le  priajiisme,  l’hypo- 
chondrie,  chez  l’homme;  l’aliénation  mentale  et 
l’apoplexie  chez  tous  les  deux,  par  l’accumulation 
trop  considérable  de  la  puissance  vitale  dans  l’ap¬ 
pareil  encéphalique,  qui  en  est  comme  le  réser¬ 
voir. 

Enfin,  les  faits  pathologiques  démontrent  tous  les 
jours  combien  sont  amers  les  fruits  de  l’intempé¬ 
rance,  qui  ne  sont,  en  réalité,  que  le  produit  de  la 
fonction  digestive  trop  vivement  et  trop  frécjuem- 
ment  excitée,  d’où  résultent  des  irritations  sympa¬ 
thiques  morbides  dans  toutes  les  parties  de  l’organi¬ 
sation. 

Les  fonctions  organiques  qui  se  trouvent  hors 
de  l’empire  de  la  volonté  ne  sont  pas  des  causes 
morbifiques  moins  actives  que  les  précédentes , 
lorsqu’elles  sortent  de  leur  mode  hygiénique  ou 
normal. 

Ainsi,  une  trop  grande  énergie  vitale  du  système 
biliaire,  naturelle  ou  accidentelle,  peut  donner  lieu 
à  des  vomissements  bilieux  ,  à  la  diarrhée  de  même 
nature,  à  l’hépatite  aigue  ou  chronique,  à  l’ictère  et 
à  toutes  ces  affections  bilieuses,  qui,  revêtant  des 
formes  qui  leur  sont  étrangères,  simulent  des 
phlegmasies  d’organes  plus  ou  moins  éloignés,  telles 
que  des  péripneumonies ,  des  pleurésies,  etc., 
et  trompent  souvent  les  praticiens  les  plus  exercés. 

L’hématose,  à  son  tour,  peut  souvent,  selon  son 
degré  d’activité,  rendre  le  sang  trop  ou  trop  peu 
excitant,  trop  riche  en  fibrine  et  en  principe  colo¬ 
rant,  ou  trop  chargé  de  sérosité,  pur  de  toute  sub¬ 
stance  étrangère  ou  vicié  dans  ses  éléments,  et  dé¬ 
terminer  par  là  une  foule  d’affections  diverses,  telles 
que  des  congestions  organiques,  des  phlegmasies, 
des  hémorrhagies,  des  hypertrophies,  dépendantes 
d’une  action  trop  excitante  du  fluide  sanguin  ou  des 
affections  chlorotiques  et  des  cachexies,  qui  pro¬ 
viennent  d’un  sang  mal  élaboré,  ou  bien  des  alté¬ 
rations  diverses  des  tissus  organiques,  qui  ont  leur 
source  dans  la  pénétration  dans  ces  tissus  de  prin¬ 
cipes  etrangers  à  l’organisation. 

Un  système  sanguin  trop  développé,  à  action 
très-énergique,  peut  produire  les  mêmes  effets 
morbides  qu’une  hématose  trop  active,  avec  la¬ 
quelle  il  est  presque  toujours  lié.  C’est  l'opposé  du 
système  lymphatique  dont  l’exagération  peut  amener 
des  engorgements  glanduleux,  des  exhalations  sé¬ 
reuses  excessives  dans  les  diverses  cavités,  et  l’af 
faiblissement  général  de  l’organisme. 

Nous  ne  devons  pas  oublier,  dans  celte  revue  des 
fonctions,  considérées  comme  causes  morbifiques, 
la  menstruation,  qui  par  son  abondance  excessive, 
peut  produire  l’anémie  et  jeter  toute  l’organisation 
dans  une  profonde  débilité ,  comme  elle  peut,  par 
son  absence  ou  son  irrégularité,  déterminer  des 
névroses  variées,  des  troubles  fonctionnels  insolites, 
des  congestions  sanguines  diverses,  des  hémorrha¬ 
gies  dans  des  tissus  plus  ou  moins  éloignés,  par  des 
afflux  vitaux  errants,  pour  ainsi  dire,  au  hasard 
dans  l’organisme,  et  ayant  comme  perdu  la  voie  du 
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siège  où  ils  allaient  s'épuiser,  lésions  qui  dépen¬ 
dent  moins  de  la  fonction  menstruelle  considérée 
dans  rulérus,  que  des  irrégularités  de  l’innervation 
qui  y  préside. 

Enfin,  celle  même  innervation,  considérée  comme 
fonction  générale  déterminant  toutes  les  autres, 
est  encore  une  cause  morbifique  d’une  excessive 
activité.  Franchissant  spontanément  ses  limites, 
elle  produit  tous  ces  alHux  irréguliers  de  la  puis¬ 
sance  vitale,  d’où  dépendent,  par  un  excès  de  celte 
puissance,  et  ces  phlegmasies  spontanées  sans  causes 
appréciables,  ces  aj)oplexies  foudroyantes  que  rien 
ne  faisait  prévoir,  que  l’on  ne  peut  attribuer, 
môme  d’après  les  résultats  de  l’autopsie  cadavé¬ 
rique,  à  lin  système  sanguin  trop  développé,  et  qui 
ne  laissent  aucune  trace  après  elles;  ces  névralgies 
si  diverses  que  l’on  attribue  à  un  état  rhumatismal, 
et  qui  ne  sont  dues  qu’à  une  accumulation  de  la 
puissance  vitale  dans  les  rameaux  nerveux  ;  ces 
sensations  douloureuses ,  vagues,  errantes  dans 
différentes  parties;  ces  mouvements  moléculaires 
insolites,  soit  superficiels,  soit  profonds,  dont  on  a 
la  conscience;  les  crampes,  les  contractions  muscu¬ 
laires  sans  lésion  du  cerveau;  ces  fièvres  parlicu 
îières,  spécifiques,  appelées  à  bon  droit  nerveuses^ 
sans  trouble  apparent  autre  qu’une  fréquence  inso¬ 
lite  du  pouls  et  certains  symptômes  que  l’on  ne 
peut  attribuer  (ju’à  une  altération  de  l’influence 
nerveuse;  cet  état  singulier  où  se  trouvent  les 
jeunes  filles  à  l’époque  de  la  puberté  et  avant  l’é¬ 
ruption  des  menstrues,  et  les  femmes  où  cet  écou¬ 
lement  a  pour  toujours  disparu  ;  ces  troubles  inté¬ 
rieurs,  ces  mouvements  indéfinissables,  ces  bouffées 
subites  de  chaleur  qu’elles  éprouvent  si  fréquem¬ 
ment  et  qui  sont  suivies  d’une  sueur  générale  si’ 
abondante,  phénomènes  qui  ont  leur  source  dans 
des  afflux  vitaux  irréguliers  qui,  chez  les  premières, 
tendent  à  se  fixer  sur  l’appareil  de  la  génération 
pour  y  produire  les  menstrues,  et  qui,  chez  les 
secondes,  ne  peuvent  s’elîectuersur  l’organe  utérin, 
dont  les  conditions  organiques  sont  changées,  se 
disséminent  de  toutes  parts  pour  se  concentrer 
ensuite  dans  le  système  cutané,  où  ils  finissent  par 
s’épuiser  dans  une  crise  salutaire. 

Que  si  nous  considérons  l’innervation  descendue 
au-dessous  de  son  degré  normal  ou  hygiénique, 
nous  trouverons  ,  comme  effets  morbides  de  cet 
abaissement,  ces  gangrènes  spontanées  sans  causes 
connues,  ces  atrophies  organiques,  ces  émaciations 
diverses  que  rien  ne  saurait  expliquer,  ces  hydro- 
pisies  sans  lésions  appréciables  ,  qui  dépendent  de 
l’affaiblissement  de  l’absorption  séreuse,  et  que  les 
toniques  combattent  si  avantageusement;  comme 
aussi  ces  adynamies  ,  soit  générales,  soit  locales, 
l’apepsie  ,  la  dyspepsie  essentielles  ,  l’incontinence 
«l’iirine  par  relâchement  du  sphincter  vésical,  les 
pertes  séminales  atoniques  ,  l’impuissance  ,  les 
diverses  paralysies  sans  lésions  des  centres  ner¬ 
veux  ,  etc. ,  etc. 

Pour  compléter  l’histoire  des  lois  étiologiques  de 
la  puissance  vitale  qui  président  à  l’action  tles  causes 
internes  ,  il  nous  resterait  à  parler  des  maladies 
considérées  comme  causes  directes  d’autres  affec¬ 
tions  morbides  ;  mais  on  sent  que,  pour  traiter  con¬ 
venablement  un  pareil  sujet,  un  volume  ne  pourrait 
suffire,  car  il  nous  faudrait  parcourir  toute  la  patho¬ 
logie  ;  nous  nous  bornerons  donc  à  quelques 


considérations  qui  suffiront  pour  montrer  les  lois 
générales  de  l’étiologie  sous  ce  rapport,  et  toute 
l’importance  qu’on  doit  y  attacher  pour  y  puiser  les 
lumières  nécessaires  à  une  thérapeutique  ration¬ 
nelle. 

En  général ,  toute  maladie  retentit  dans  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d’organes,  selon  les  liens 
sympathiques  plus  ou  moins  nombreux  de  celui  qui 
est  le  siégé  de  l’affection  primitive  :  c'est  ce  qui 
constitue  les  complications. 

Plus  ces  liens  sympathiques  sont  intimes,  plus  la 
maladie  secondaire  a  de  l’intensité;  plus  ils  sont 
nombreux,  plus  les  affections  complicantes  le  sont 
aussi;  d’où  suit  cet  axiome  important  pour  la  Ihé- 
rapeuli(jue,  que,  dans  tout  état  morbide  où  se  mani¬ 
festent  des  complications,  c’est  la  maladie  primitive, 
cause  essentielle  des  affections  sympalhi(|ues ,  qu’il 
importe  d’abord  de  combattre  ,  excepté  toutefois 
que  celles-ci  ne  se  montrent  plus  dangereuses  que 
la  première  par  leur  nature  et  par  leur  intensité; 
cas  où  il  faudrait  les  attaquer  de  prime-abord. 

Bien  qu’une  affection  pathologique  se  fasse  en 
général  sentir  dans  tout  l’organisme,  néanmoins  on 
peut  dire  «pie  chacpie  maladie  a  ,  par  les  rapports 
particuliers  de  l’organe  qui  en  est  le  siège  avec  le 
reste  de  l’organisation  ,  ses  tendances  propres ,  ou 
ses  affinités  étiologiques,  affinités  (ju’il  est  si  impor¬ 
tant  de  connaître  dans  la  pratique  de  l’art. 

Ainsi ,  un  embarras  gastrique  peut  produire  l’hé¬ 
moptysie,  la  migraine,  des  vertiges,  la  frénésie, 
l’apoplexie,  l’amaurose ,  la  pleurésie  ,  etc.,  qui  ne 
cèdent  qu’à  l’emploi  des  vomitifs. 

Des  engorgements  abdominaux  peuvent  déter¬ 
miner  des  hémorrhagies  dont  la  cause  est  dévoilée 
par  la  palpation  de  l’abdomen  et  par  le  teint  des 
malades. 

De  grandes  opérations  peuvent  donner  lieu  à  des 
suj)puralions  internes  dont  on  trouve  des  exemples 
dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra^ 
tiques  du  mois  de  mars  1842. 

Ün  voit  tous  les  jours  la  colique  néphrétique  dé- 
terminerdes  vomissements  opiniâtres  qui  ne  cessent 
qu’avec  la  douleur  des  reins. 

E’otalgie  peut  être  sous  l’influence  d’une  lésion 
dentaire ,  comme  l’odontalgie  dépend  quelquefois 
d’Une  affection  du  conduit  auditif. 

Sans  doute  l’ascite  est  souvent  essentielle;  mais 
fréquemment  aussi  elle  est  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  dequehpie  viscère  de  l’abdomen  ou  du 
thorax. 

L’affection  du  pancréas  produit  un  ptyalisme 
abondant  ou  la  suppression  complète  de  la  salive. 

La  duodénile  est  souvent  la  source  d’affections 
biliaires,  que  l’ictère  fait  aisément  reconnaître. 

L’irritation  des  organes  génitaux  peut  déterminer 
l’aliénation  mentale,  l’hysterie,  la  chlorose,  des  con¬ 
vulsions,  la  chorée  et  surtout  l’épilepsie;  on  aper¬ 
çoit,  dans  ce  cas,  pendant  l’attaque,  chez  l’homme 
comme  un  mouvement  de  rotation  du  testicule. 

L’irritation  du  tube  intestinal  par  des  ascarides 
lornbricoïdes  peut  déterminer  la  même  affection. 

Eeslésionsdu  foie  peuvent  produiredes hémorrha¬ 
gies  nasales  :  elles  ont  alors  lieu  de  la  narine  droite 
(Galien). 

Celles  des  poumons,  des  abcès  aux  extrémités 
inférieures,  l’engorgement  des  testicules,  l’asthme, 
des  affections  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  qui  en 
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partent,  tandis  que  celles-ci  peuvent  déterminer, 
dans  les  poumons  ,  des  lésions  diverses  ,  telles  que 
l’hémoptysie ,  la  dilatation  des  bronches  et  des 
vésicules  qui  les  terminent ,  l’emphysème  pulmo¬ 
naire,  etc.,  comme  aussi  l’encéphalite  chronique,  le 
ramollissement  du  cerveau  ,  l’apoplexie,  etc. 

L’hystérie  ne  produit-elle  pas  la  <!yspnée,et  même 
l’aphonie?  L’hydrocèle,  et  l’œdème  qui  accom|)agne 
la  grossesse,  ne  déterminent-ils  pas  souvent,  par 
leur  disparition  subite,  l’hydrolhorax? 

L’inflammation  des  poumons  ne  se  complique-t- 
elle  pas  fréquemment  d’une  phlegmasie  cérébrale 
qui  naît  sous  son  influence,  et  qui  la  rend  mortelle, 
comme  l’avait  si  bien  observé  le  père  de  l’art  de 
guérir? 

N’y  a-t-il  pas  des  hémoptysies  qui  dépendent  de 
l’irritation  de  l’utérus,  comme  des  palpitations  du 
cœur,  des  accès  sulfocatifs,  descardialgies,  qui  pro¬ 
viennent  de  la  suppression  des  menstrues?... 

Bornons  ici  notre  énumération  des  maladies  con¬ 
sidérées  comme  causes  morbifiques,  et  résumons, 
dans  les  corollaires  suivants,  les  lois  étiologiques  de 
la  puissance  vitale  que  nous  avons  étudiées  dans  ce 
mémoire  : 

1®  Toute  fonction  organique  sortie  de  son  degré 


lîT 

normal  d’activité  peut  devenir  cause  morbifique; 

2®  Pour  qu’une  fonction  puisse  agir  morbifique- 
ment,  il  faut  qu’ily  ait  entre  elle  et  celles  de  certains 
organes  des  relations  sympathiques  plus  ou  moins 
intenses,  c’est-à-dire  des  affinités  étiologiques  ; 

3®  Plus  l’intimité  de  ces  relations  sera  prononcée, 
pltjs  la  fonction,  considérée  comme  cause  morbifi¬ 
que,  aura  de  l’activité  ^ 

4®  Plus  les  affinités  étiologiques  de  la  même  fonc¬ 
tion  seront  nombreuses,  plus  le  nombre  des  organes 
sur  lesquels  elle  agira  sera  considérable; 

5®  C’est  toujours  l’organe  qui  est  le  plus  en  rapport 
avec  cette  fonction  qui  devient  le  siège  de  la  maladie; 

6®  Les  affinités  éliologi(|ues  des  causes  internes 
sont,  comme  celles  des  causes  externes,  puissam¬ 
ment  modifiées  par  l’àge,  le  sexe  ,  la  constitution 
individuelle,  les  professions  ,  les  climats  ,  les  sai¬ 
sons,  etc.,  qui  en  font  varier  les  effets,  soit  dans 
leur  nombre,  soit  dans  leur  nature  ,  soit  dans  leur 
intensité  ; 

7®  Les  affections  pathologiques  sont,  comme  les 
fonctions  organicjues  ,  des  causes  morbifiques  qui 
dépendent  comme  elles  des  rapports  sympathiques 
qui  lient  les  organes  où  elles  se  développent  avec  le 
reste  de  l’organisation. 
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40.  Leçons  cliniques  sur  les  organes  génitaux  de 
la  femme;  recueillies  et  rédigées  par  M.  le  docteur 
A.  Bessières.  —  Hôpital  de  Lourcine.  —  M.  Hu- 
GUIER. 

Suite: voir Encycl.,  mars  1843, 1. 127,  p.  175;  avril  1843, 
t.  128,  p.  155;  mai  1843,  1. 129,  p.  161. 

(Gazette  des  hôpitaux ,  N"  54.) 

Affections  syphilitiques  prhmtives  du  système 

lymphatique. 

Le  virus  déposé  sur  une  partie  de  l’économie  peut, 
après  avoir  été  absorbé,  porter  son  action  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  cette  partie,  ou  bien  agir 
seulement  sur  les  ganglions  lymphatiques  où  se  ren¬ 
dent  ces  vaisseaux.  Dans  le  premier  cas,  il  détermine 
une  angéioleucite  syphilitique  ;  dans  le  second,  une 
adénite  syphilitique  ou  bubon  vénérien. 

Angéioleucite  syphilitique. 

Hunter  connaissait  la  lymphite  syphilitique  et  l’a 
décrite  page  181,  où  il  dit:  u  J’appelle  bubon  tout 
abcès  formé  dans  le  système  absorbant,  soit  dans  les 
vaisseaux,  soit  dans  les  glandes,  et  qui  est  la  consé¬ 
quence  de  l’absorption  du  pus  vénérien.  »  Un  peu 
plus  loin,  dans  un  article  spécial  intitulé  inflamma¬ 
tion  des  vaisseaux  absorbants,  ce  même  auteur  a 
très-bien  décrit  cette  espèce  d’angéioleucite;  il  con¬ 
naissait  l’épaississement  des  parois,  l’arrêt  de  la 
circulation  de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux  blancs, 
les  fausses  membranes,  le  pus  déposé  dans  leur 
cavité,  et  les  petits  abcès  formés  le  long  de  leur 
trajet. 

L’angéioleucite  syphilitique  est  ou  simple  ou  com¬ 


pliquée  d’abcès  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  et  dans 
le  tissu  cellulaire  périganglionnaire.  Depuis  Hunter, 
qui  a  donné  une  assez  bonne  description  de  l’an- 
géioleucite  vénérienne,  tous  les  auteurs  ont  passé 
sous  silence  cette  inflammation.  iVl.  Ricorden  donne 
seul  des  observations  ;  mais  encore  en  les  écrivant, 
n’avait-il  point  précisément  en  vue  cette  maladie 
même. 

Nous  allons  tâcher  de  remplir  la  lacune  laissée 
dans  la  science,  et  compléter  les  découvertes  pré¬ 
cieuses  de  Hunter. 

Il  arrive  souvent  que,  du  point  qui  est  le  siège 
d’un  chancre,  les  vaisseaux  lymphatiques  s’enflam¬ 
ment  de  proche  en  proche,  et  bientôt  forment  tout 
autour  du  chancre  une  sorte  de  réseau,  à  l’aspect 
comme  maculé  et  rosé.  Un  palper  délicat  y  fait  dé¬ 
couvrir  une  foule  de  toutes  petites  parties  saillantes; 
qui,  si  l’inflammation  va  plus  loin,  ont  l’apparence 
de  nœuds  placés  sur  des  espèces  de  cordons  rouges 
dirigés  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatitjues. 

Cette  affection  offre  quelques  variétés  suivant  le 
sexe.  Rare  chez  la  femme,  où  Hunter  ne  l’a  observée 
qu’une  seule  fois,  elle  est  assez  commune  chez 
l’homme.  La  partie  inférieure  de  l’extrémité  libre 
de  la  verge  est  le  point  où  naît  le  plus  ordinairement 
cette  angeioleucile.  Dans  d’autres  circonstances  on 
la  voit  naître  des  parties  latérales  et  quelquefois 
même  de  la  partie  supérieure  du  limbe  du  prépuce. 
De  ces  diverses  parties,  les  vaisseaux  enflammés  se 
portent  directement  à  la  face  dorsale  de  la  verge, 
ou  bien  se  rendent  sur  la  même  partie  après  avoir 
contourné  les  faces  latérales.  Dans  d’autres  circon¬ 
stances  encore,  les  cordons  enflammés  parcourent 
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toute  retendue  des  faces  latérales  de  cet  organe  de¬ 
puis  son  extrémité  libre  jusqu'à  sa  base.  L’inflam¬ 
mation  se  dirige  alors  et  s’étend  sur  le  pubis,  où 
elle  devient,  à  cause  de  l’organisation  des  parties, 
beaucoup  moins  transparente  ;  c’est  ici  que  pour  la 
suivre  et  ne  pas  en  perdre  la  trace,  le  palper  a  une 
importance  toute  particulière. 

Les  travaux  anatomi(iue8  auxquels,  par  position, 
j’ai  été  obligé  de  me  livrer,  m’ont  mis  à  même  d’étu¬ 
dier  et  de  bien  voir  la  disposition  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui,  du  haut  de  la  verge,  se  dirigent 
vers  les  ganglions  du  côté  correspondant,  et  quel¬ 
quefois,  après  s’être  entrecroisés,  se  portent,  ceux 
de  gauche  vers  l’aine  droite,  ceux  de  droite  vers 
l’aine  gauche,  et  rendent  ainsi  raison  des  affirma¬ 
tions  de  Hunter,  à  qui  ses  remarques  avaient  fait 
avancer  qu’un  chancre  du  côté  droit  de  la  verge 
pouvait  donner  naissanceà  des  bubons  de  l’aine  gau¬ 
che,  et  viceversô»  Je  suis  le  premier  qui  ai  signalé 
cet  entrecroisement  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  verge,  et  par-là  confirmé  la  justesse  aussi  bien 
que  la  véracité  des  observations  de  Hunter. 

L’angéioleuciie  qui  s’est  manifestée  d’un  côté  de 
la  verge  peut  donc,  une  fois  arrivée  au  pubis,  se 
propager  ou  directement  vers  les  ganglions  de  l’aine 
du  côté  correspondant,  ou  passer  du  côté  opposé. 

On  conçoit  que  chez  la  femme  les  phénomènes  ne 
se  passeront  pas  de  la  même  manière.  Il  n’existe 
point  d’entrecroisement  entre  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  des  grandes  lèvres  où,  dans  l’angéioleu- 
cile,  les  cordons  doulcureux  de  chaque  lèvre  se 
dirigent  vers  les  ganglions  de  la  partie  correspon¬ 
dante.  Quoique  les  vaisseaux  lymphatiques  soient 
plus  nombreux  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
néanmoins  l’angéioleucite  paraît  plus  rare  chez 
elle  :  en  faut-i!  chercher  la  raison  dans  un  tissu  plus 
serré,  plus  épais,  ou  dans  la  situation  plus  profonde 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui,  en  rampant  chez 
la  femme  vers  les  ganglions  moins  superficiellement 
que  dans  les  organes  génitaux  de  l’homme,  font 
que  l’angéioleiicile  ,  échappant  par  celte  disposi¬ 
tion  plus  facilement  à  une  exploration  superficielle, 
est  moins  souvent  aperçue.  La  fréquence  avec  la¬ 
quelle  cette  affection  s’est  montrée  dans  notre  ser¬ 
vice,  nous  confirme  dans  cette  croyance,  qu’elle 
est  infiniment  moins  rare  qu’elle  a  paru  l’être  aux 
auteurs.  Les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées,  et  dans 
quehjues  cas  légèrement  infiltrées  ;  les  cordons  qui 
en  parlent  ne  sont  ni  rouges  ni  saillants,  ils  suivent 
le  pli  inguinal  jusqu’à  ce  qu’ils  rencontrent  quel- 
queganglion  lymphatique  ;  ou  bien,  et  c’est  ce  qu’on 
observe  le  plus  ordinairement,  partis  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  face  externe  de  la  grande  lèvre  et 
même  des  environs  du  périnée,  ils  se  portent  vers 
le  pli  génito-crural  qu’ils  traversent  pour  se  porter 
presque  transversalement  aux  ganglions.  Ces  cor¬ 
dons,  qui  sont  durs,  sensibles,  et  même  lorsque 
cette  maladie  se  complique  d’abcès,  ces  abcès  siè¬ 
gent  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes,  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  ces  vaisseaux,  ou  dans  ce¬ 
lui  qui  est  autour  des  ganglions  lymphatiques.  Ils 
sont  le  plus  souvent  nombreux  et  très-petits  chez 
la  femme;  se  manifestent  à  la  surface  externe  des 
grandes  lèvres,  dans  le  pli  génito-crural  et  sur  le 
pénil. 

Adénite  syphilitique. 

Dans  le  cas,  avons-nous  dit  plus  haut,  où  le  virus 


absorbé  porte  seulement  son  action  sur  les  gan¬ 
glions,  il  y  détermine  une  adénite  syphiliti(|ue  ou 
bubon  vénérien.  Peu  de  praticiens  s’accordent  à 
donner  la  même  valeur  diagnostique  à  l’inflamma¬ 
tion  ganglionnaire  qui  succède  à  une  maladie  pri¬ 
mitive  :  ainsi  Bru  et  les  antagonistes  du  virus  ayant 
observé  que  la  maladie  la  plus  simple  peut  déter¬ 
miner  l’engorgement  des  ganglions,  en  ont  conclu 
qu’il  n’était  jamais  le  produit  du  virus  absorbé,  le¬ 
quel  n’existait  pas  ;  et  que,  dans  le  cas  où  tles  adé¬ 
nites  succédaient  au  développement  d’accidents 
vénériens  primitifs,  elles  étaient  uniijuement  dues 
à  une  simple  irritation  sympathique.  D’autres  pra¬ 
ticiens,  à  la  tête  desipiels  nous  devons  placer  M.  Ph. 
Boyer,  donnant  dans  un  excès  opposé,  ont  avancé 
que  chaque  fois  que,  après  des  accidents  vénériens 
primitifs,  on  voyait  s’enflammer  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  voisins,  on  devait  conclure  que  cette  in¬ 
flammation  était  syphilitique.  Ces  praticiens  vont 
même,  dans  les  cas  douteux,  jusqu’à  considérer 
l’engorgement  ganglionnaire  comme  le  signe  patho¬ 
gnomonique  de  la  maladie  vénérienne.  La  vérité, 
messieurs,  ne  réside  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre 
de  ces  opinions  auxquelles  ont  pu  seul  donner  nais¬ 
sance  l’esprit  aveugle  et  partial  de  système  ou  l’ou¬ 
bli  des  lois  de  la  pathologie  générale.  Aussi,  afin  de 
rendre  autant  claire  que  possible  l’histoire  des  in¬ 
flammations  ganglionnaires  que  peut  causer  la  sy¬ 
philis  primitive,  commencerai-je  par  vous  faire 
connaître  les  variétés  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  que  présentent  les  ganglions,  et  vous  indique¬ 
rai-je  les  différentes  espèces  d’inflammations  et 
d’altérations  dont  ils  peuvent  être  le  siège. 

Variétés  anatomiques ,  Chez  les  enfants,  chez 
les  femmes,  chez  les  personnes  lymphatiques,  chez 
celles  qui  ont  une  légère  atteinte  de  scrofule,  les 
ganglions  sont  plus  volumineux  que  chez  les  vieil¬ 
lards,  que  chez  les  hommes,  que  chez  les  personnes 
fortes  et  bien  constituées;  quelquefois  même  ces 
ganglions  forment  un  léger  relief  sous  la  peau,  et 
sans  qu’il  y  ait  la  moindre  trace  d’engorgement  ou 
d’induration. 

Variétés  physiologiques.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir,  après  de  longues,  de  pénibles  marches,  après 
un  exercice  violent,  après  des  excès  de  coït  et  après 
un  bain  longtemps  prolongé,  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  inguinaux  augmenter  de  volume,  leur  sensi¬ 
bilité  s’accroître  jusqu’au  point  de  devenir  doulou¬ 
reux.  Des  frictions  mercurielles  ou  le  pansement 
avec  du  mucus  d’un  ulcère  de  la  jambe  suffisent, 
dit  Hunier,  page  485,  pour  faire  tuméfier  les  glan¬ 
des  inguinales,  et  il  ne  faut  pas  supposer  à  cette 
tuméfaction  une  nature  syphilitique. 

L’engorgement  pathologique  des  ganglions  lym- 
phati(]ues  peut,  relativement  à  son  intensité  et  à 
sa  marche,  être  aigu  ou  chronique;  relativement  à 
la  nature  de  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance, 
être  essentiel,  c’est-à-dire  produit  par  une  inflam¬ 
mation  simpledéveloppée  à  la  suite  d’une  cause  ex¬ 
terne  qui  a  agi  directement  sur  le  ganglion  malade. 

11  peut  être  sympathique,  par  continuité  ou  ex¬ 
tension  de  l’inflammation  le  long  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  enflammés  dans  les  maladies  essentielles; 
par  simple  extension  de  l’irritation  le  long  des 
vaisseaux,  sans  que  ceux-ci  soient  enflammés.  Cette 
dernière  espèce  peut  même  être  causée  par  des  in¬ 
flammations  spécifiques  sans  participer  du  caractère 
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de  ces  dernières.  Ainsi,  Desault ,  Dupiiylren,  onl 
prouvé  que  les  cancers  sont  quelquefois  suivis  de 
i’inflammalion  chronique  simple  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  et  que  ceux-ci,  (juoiqiie  recevant  des 
vaisseaux  des  parties  cancéreuses ,  n’ont  point 
pour  cela  participé  de  la  nature  du  cancer.  Les 
scrofules,  la  syphilis  elle-même  peuvent,  par  cette 
extension  de  l’irritation ,  déterminer  cette  in¬ 
flammation  sympathicpie  simple.  Il  peut  être  symp¬ 
tomatique  ou  spécifique  ;  ainsi  :  typhoïde  dans 
la  peste,  ou  typhus  d’Orient;  cancéreux,  avec 
ses  variétés  de  tissus  squirrheux  encéphaloïde , 
colloïde;  mélanique;  scrophuleux,  syphiliticpie. 

La  plupart  de  ces  dilferentes  espèces  d’inflamma¬ 
tions  et  d'altérations  ganglionnaires  peuvent  sou¬ 
vent  exister  seules,  mais  quelquefois  aussi  se  com¬ 
biner,  s’associer.  Il  n’est  pas  rare,  par  exemple,  de 
voir  des  adénites  purement  sympathiques  exister 
avec  des  symptômes  vénériens  locaux  ou  avec  une 
adénite  vénérienne. 

Maintenant  que  vous  sont  connues  ces  différentes 
espèces  d’inflammations  et  d’altérations  que  peuvent 
éprouver  les  ganglions  lymphatiques,  nous  allons 
commencer  l’histoire  du  bubon  vénérien  qui  se 
manifeste  dans  la  syphilis  primitive. 

{La  suite  au  numéro  prochain») 


41 .  Recherches  anatomico-physiologiques  sur  la 
circulation  du  placenta  et  de  Vutérus  en  ges- 
tatioîi  ;  par  M.  le  docteur  de  Kiwisch. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  No  2S.) 

Pour  arrivera  la  solution  de  celte  question  encore 
en  litige,  M.  de  Kiwisch  a  examiné  10  à  11  utérus 
contenant  encore  le  placenta  ;  quelques  femmes 
étaient  mortes  grosses,  les  autres  avaient  succombé 
à  une  hémorrhagie  avant  d’avoir  été  entièrement 
délivrées;  quoi<pie  les  résultats  auxquels  l’auteur 
est  arrivé  ne  soient  pas  complètement  neufs  et  qu’ils 
soient  les  mêmes  que  ceux  publiés  par  Robert  Lee, 
nous  les  rapportons  comme  une  nouvelle  preuve  de 
la  théorie  de  celui-ci.  Il  est  connu  que ,  pendant  la 
grossesse,  les  vaisseaux  utérins  éprouvent  des  chan¬ 
gements;  les  veines,  et  surtout  celles  qui  sont  le 
plus  près  de  l’insertion  du  placenta ,  augmentent 


considérablement  de  calibre;  les  capillaires  veineux 
dépassent,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  le  volume 
d’un  tuyau  de  plume  d’oie,  en  même  temps  qu’ils 
offrent  d’innombrables  anastomoses,  principalement 
vers  la  couche  la  plus  interne  de  l’utérus.  Les  veines 
dilatées  oui  reçu  le  nom  de  sinus  utérins.  Ces  sinus 
communi(pient  avec  la  cavité  utérine  par  des  ou¬ 
vertures  nombreuses,  larges  d’une  à  4  lignes,  régu¬ 
lières  ,  nettement  limitées  à  l’endroit  de  l’insertion 
du  placenta.  On  peut  même  assez  fréquemment 
introduire  le  bout  du  doigt  dans  les  ouvertures  de 
ces  sinus,  et  comme  la  direction  de  ces  dernières 
est  parallèle  à  la  face  interne  de  Tutérus,  il  arrive 
qu’on  peut  ressortir  par  une  autre  ouverture,  en 
sorte  qu'il  n’existe  entre  deux  ouvertures  qu’un 
pont  très -mince,  qui,  en  s’affaissant,  ne  per¬ 
met  pas  facilement  de  reconnaître  les  parties 
lorsqu’on  examine  un  utérus  de  profil.  Lorsque 
la  matrice  se  contracte,  les  ponts  membra¬ 
neux  formant  la  paroi  des  sinus  s’appliquent,  en 
s’affaissant,  contre  la  paroi  opposée,  et  font  ainsi 
office  de  soupapes  et  empêchent  les  hémorrhagies 
utérines,  en  permettant  à  la  circulation  veineuse 
de  continuer  sans  interruption.  Les  capillaires  ar¬ 
tériels,  au  contraire,  ne  subissent  aucune  dilata¬ 
tion  ;  ils  rampent,  sous  formes  de  branches  ondu¬ 
leuses  et  innombrables,  contre  les  parois  des  sinus 
utérins,  pour  ne  s’ouvrir,  dans  ces  derniers,  que 
par  des  orifices  extrêmement  petits.  Il  résulte  donc 
de  cette  disposition  que  les  capillaires  artériels 
s’abouchent  dans  de  larges  canaux  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  capillaires  veineux  très  dilatés. 
En  injectant  les  artères,  la  matière  passe  dans  les 
sinus,  et  de  là  s’échappe  dans  l’utérus.  Si  on  ouvre 
un  sinus  pendant  l’opération,  on  voit  la  matière 
injectée  sortir  des  capillaires  artériels  par  de  petits 
points  qui  se  dessinent  sur  la  paroi  interne  du 
sinus  jusqu’à  ce  que  celui-ci  soit  complètement 
rempli.  C’est  dans  les  ouvertures  de  ces  sinus  que 
s’engagent  les  petits  lobules  formant  les  sous -divi¬ 
sions  du  placenta,  et  les  anses  des  capillaires  ar¬ 
tériels  et  veineux  de  ces  mêmes  lobules,  recouverts 
de  leur  caduque,  baignent  dans  le  sang  des  sinus, 
et  il  s’y  opère  un  échange  de  principe  par  endos¬ 
mose. 
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Notice  mr  les  travaux  oculistiques  publiés 

pendant  Cannée  184:2;  par  les  tiocleiirs  Flouent 

CuNiEii  et  Henhotay. 

(Suite.  —  Encycl.,  janvier  1843,  p.  156;  mars,  1843, 
p,  178,  et  avril  1843,  p.  170.  ) 

«  Si  du  fantassin  l’on  passe  au  cavalier,  nous  obser¬ 
verons  que  le  strabisme  Ires-prononcé  en  dehors  ou  en 
dedans,  à  droite,  produit  les  mômes  inconvénients  que 
chez  le  fantassin.  Lorsque  le  strabisme  est  fortement  con¬ 
vergent  à  gauche,  le  soldat  est  obligé  de  se  servir  de  l’œil 
droit  powr  remettre  le  cabre  dans  le  fourreau,\\  se  porte 
fortement  sur  la  partie  gauche,  il  perd  non  seulement 
son  alignement,  mais  encore  si  son  cheval  est  sensible 
sur  ses  aides,  il  se  porte  rapidement  à  droite,  et  refoule 
son  voisin  du  même  côté.  .J’ai  bien  pu  me  rendre  raison 
de  ce  fait,  sur  huit  cuirassiers  du  3®  régiment  que  j’ai 
soumis  à  la  ténotomie  oculaire.  Un  d’eux  était  un  rna- 
réchal-des-logis  dont  rinfirmité  fut  cause  qn’un  de  ses 
subordonnés  passa  au  conseil  de  guerre;  car,  dans  l’état 
d’ivresse,  il  porta  un  violent  coup  de  poing  au  nommé 
Miolla  qui  le  conduisait  à  la  salle  de  police,  en  lui  disant 
voilà  pour  vous  redresser  l’œil  et  vous  empêcher  de  me 
regarder  de  travers. 

a  Barbier,  âgé  de  26  ans,  est  armurier  distingué  à 
Blois  :  depuis  son  bas  âge  il  est  fortement  slrabique,  et 
ne  se  sert  pas  de  son  œil  droit.  C’est  avec  l’œil  gauche 
qu’il  monte  et  ajuste  les  fusils  doubles  ou  simples  avec 
lesquels  doivent  tirer  les  droitiers.  Rien  ne  manque  au 
fini  et  au  confortable  de  l’arme,  mais  son  travail  manque 
de  justesse,  surtout  pour  les  armes  carabinées.  Barbier 
répond ,  en  faisant  de  beaux  coups  de  tir,  mais  il  tire  à 
gauche,  et  les  propriétaires  de  l’arme  obtiennent  des  ré¬ 
sultats  analogues,  en  épaulant  du  même  côté  ;  l’armurier 
ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  son  œil  droit  étant  in¬ 
habile  au  dressement  des  canons,  ses  armes  ne  sont 
parfaites  que  pour  des  gauchers  ;  il  pense  que  l’opération 
du  strabisme  pourra  lui  rendre  l’exercice  de  son  œil  :  je 
l’opère  et  quinze  jours  après,  il  corrigeait  les  imperfec¬ 
tions  des  armes  faites  et  se  trouvait  en  mesure  de  ne 
plus  tomber  dans  le  même  défaut.  Je  tiens  à  la  disposi¬ 
tion  des  curieux  des  armes  de  précision  fabriquées  par 
lui,  qui  consacrent  ce  fait,  par  une  inscription  qu’il  a 
gravée  sur  le  canon. 

Desprez,  Louis-Joachim,  de  Vendôme,  âgé  de  26 
ans,  serrurier,  déclare  qu’il  lui  est  presque  impossible 
de  forger  une  barre  de  fer  droite,  sans  fermer  com¬ 
plètement  l’œil  droit  qui  est  fortement  strabique  : 
pour  dresser  à  la  lime,  il  éprouve  les  mêmes  inconvé¬ 
nients.  Je  l’opère  du  strabisme,  et  dès  sa  guérison  ab¬ 
solue,  il  s’est  servi  de  l’œil  droit  en  même  temps  que  de 
l’œil  gauche. 

«Willaume, Jean-Baptiste, de  Nancy, âgé  de  17  ans,  est 
atteint  d’un  double  strabisme  congénital  très-prononcé; 
il  est  apprenti  imprimeur  sur  mousseline,  et  éprouve  une 
raideur  très-pénible  dans  les  yeux;  lorsqu’il  veut  ajuster 
les  papiers  à  imprimer  sur  les  étoffes,  il  lui  faut  trois 
fois  plus  de  temps  qu’à  ses  camarades.  L’opération  du 
strabisme,  pratiquée  sur  les  deux  yeux,  à  12  jours  de  dis¬ 
tance,  le  rend  aussi  habile  que  tout  autre  dans  l’ajuste¬ 
ment  des  modèles  » 

a)  Mtjotomie  sous  -  conjonctivale.  —  M.  Jules 
Guérin  a  publié  dans  sa  Gazette  médicale  (  1842 , 
janvier  et  février)  un  long  mémoire  sur  les  principes 
et  les  moyens  d’exécution  de  la  méthode  sous-con- 
joncüvale.  L’analyse  suivante  de  ce  travail  est  ex¬ 
traite  de  X Examinateur  médical  (juin  1842)  : 


«  Les  principes  généraux  de  cette  méthode  sont  ceux 
de  la  méthode  sous-cutanée  proprement  dite,  c’est-à-dire 
qu’ils  consistent  à  faire  la  section  des  muscles  de  l'œil 
sous  les  enveloppes  fibreuse  et  muqueuse  qui  les  recou¬ 
vrent,  et  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Mais  le  but,  le 
moyen  et  les  résultats  de  cette  méthode  reçoivent  quel¬ 
ques  modifications  des  dispositions  anatomiques  des 
parties  sur  lesquelles  elle  est  appliquée.  Ces  dispositions 
sont  relatives  aux  enveloppes  fibreuses  de  l’œil  et  au 
système  musculaire. 

«  La  description  que  donne  l’auteur  des  enveloppes 
fibreuses  de  l’œil  est  la  plus  complète  qui  ait  été  faite 
jusqu’ici.  Suivant  lui,  on  doit  les  diviser  en  deux  por¬ 
tions:  une  portion  oculaire,  et  une  portion  palpébrale. 

«  La  portion  oculaire  se  compose  de  deux  feuillets: 
l’un  superficiel  et  l’autre  profond,  lesquels  peuvent  être 
eux-mêmes  dédoublés  en  deux  lamelles  réunies  par  du 
tissu  cellulaire 

«  Le  feuillet  superficiel  s’insère  à  tout  le  pourtour  du 
bord  antérieur  de  la  sclérotique  où  il  est  recouvert  im¬ 
médiatement  par  la  conjonctive.  D’abord  peu  apparent 
et  consistant  en  un  tissu  cellulaire  mince  et  dense, 
adhérant  à  la  surface  de  la  sclérotique  avec  laquelle  il  se 
confond,  il  devient  très-distinct  et  acquiert  de  l’épais¬ 
seur  et  la  véritable  consistance  fibreuse  à  2  ou  3  milli¬ 
mètres  de  la  cornée  transparente.  A  ce  point,  les  deux 
lamelles  qui  composent  ce  feuillet  se  dédoublent ,  et  il 
en  résulte  deux  expansions  séparées ,  l’une  directe, 
qui  continue  à  se  porter  vers  le  fond  de  l’orbite,  l’autre 
réfléchie  ,  qui  se  dirige  vers  les  paupières. 

«  L’expansion  directe  rooconXrodLohorà  lesinserlions 
des  quaires  muscles  droits  qu’elle  recouvre  ;  puis  se  pro¬ 
longeant  jusqu’au  fond  de  l’orbite  où  elle  se  perd  autour 
des  insertions  des  muscles  droits,  elle  forme  ainsi  à  ces 
muscles  et  à  toutes  les  parties  molles  situées  dans  les 
intervalles  de  ces  derniers,  un  surtout  aponévrotique. 
Cette  expansion,  considérée  sur  le  trajet  des  muscles 
droits,  est  d’autant  plus  épaisse  qu’on  l’examine  dans 
ses  portions  les  plus  antérieures. 

«  L'expansion  réfléchie ,  née ,  comme  nous  l’avons 
dit,  à  2  ou, 3  millimètres  du  bord  de  la  cornée  transpa¬ 
rente,  du  dédoublement  du  feuillet  superficiel,  se  porte 
d’abord  d’une  certaine  quantité  d’avant  en  arrière,  puis 
se  replie  sur  elle-même  en  avant, et  se  dirige,  recouverte 
par  la  conjonctive,  jusque.dans  l’épaisseur  des  paupières 
où  elle  tapisse  la  face  interne  du  muscle  orbiculaire,  et 
va  enfin  se  confondre  avec  l’origine  de  la  portion  palpé¬ 
brale  du  fascia,  près  du  bord  libre  des  paupières  en 
avant  du  cartilage  tarse. 

«  Le  feuillet  profond  de  la  portion  oculaire  du  fascia 
sous-conjonctival  naît  immédiatement  en  arrière  des 
insertions  des  quatre  muscles  droits.  Il  ne  consiste 
alors  qu’en  un  tissu  cellulaire  très-ténu  et  très-lâche,  à 
peine  apparent,  et  adhérant  à  la  surface  sclérotidienne. 
A  4  millimètres  de  la  naissance  des  muscles ,  et  à  6  ou  7 
millimètres  du  bord  de  la  cornée,  il  devient  plus  épais 
et  plus  résistant.  En  ce  point,  les  deux  lamelles  qui  le 
composent  se  dédoublent  comme  celles  du  feuillet  su¬ 
perficiel. L’une  de  ces  lamelles  continue  à  adhérer  à  toute 
la  partie  postérieure  du  globe  oculaire,  au  moyen  d’un 
tissu  cellulaire  fin  et  Ires-lâche,  et  lui  forme  ainsi  une 
enveloppe  propre  et  immédiate,  qui  peut  jouer  à  un 
certain  point  sur  la  surface  profonde  des  muscles  droits 
qu’elle  tapisse  ou  double  dans  toute  leur  longueur. 
L’autre  quitte  celte  surface,  se  rapproche  de  la  face 
profonde  des  muscles  droits  qu’elle  tapisse  ou  double 
dans  toute  leur  longueur.  Elle  se  confond,  dans  les  in¬ 
tervalles  qui  les  séparent  les  unes  des  autres,  avec  le 
feuillet  superficiel ,  et  va  se  perdre  avec  lui  dans  les  atla- 


MONOGRAPIIIKS. 


lljl 


ches  orbitaires  des  muscles  droits.  Cette  lamelle,  à 
l’inverse  de  la  lamelle  correspondante  du  feuillet  super¬ 
ficiel,  devient  d’autant  plus  épaisse  qu’on  l’examine 
dans  ses  portions  plus  postérieures. 

«  En  vertu  de  ces  dispositions ,  les  quatre  muscles 
droits  sont  logés  entre  deux  feuillets  qui  leur  forment, 
dans  presque  toute  leur  étendue,  une  véritable  gaine. 
Ces  gaines,  incomplètes  en  avant,  et  remplacées  plutôt 
en  ce  point  par  un  espace  auquel  l’auteur  a  donné  le 
nom  de  loge  musculaire ^  ne  sont  pas  fermées  vers  les 
deux  bouts  de  chacun  des  muscles  qu’elles  enveloppent 
par  des  cloisons  latérales,  mais  seulement  par  l’adosse¬ 
ment  et  la  réunion  de  leur  paroi  superficielle  et  de  leur 
paroi  profonde. 

«  En  outre,  dans  le  point  où  le  tendon  du  muscle 
grand  oblique  pénètre  sous  le  droit  supérieur  pour  se 
terminer  à  la  sclérotique,  le  feuillet  prof^ond  de  la  gaine 
de  ce  dernier  muscle  offre  un  dédoublement  pour  em¬ 
brasser  le  tendon  du  grand  oblique,  et  lui  former  une 
gaine  propre  qui, remonte  ensuite,  et  se  prolonge  sur 
toute  la  longueur  du  muscle. 

«  C’est  de  la  même  manière,  par  un  dédoublement  de 
la  gaine  du  muscle  droit  intérieur,  que  le  petit  oblique 
se  trouve  enveloppé  d’un  double  feuillet  qui  lui  forme 
une  gaine  particulière.  IMais  par  cela  même  que  le  petit 
oblique,  au  lieu  de  passer,  comme  le  grand  oblique,  sous 
le  muscle  droit  correspondant,  passe  au  contraire  entre 
ce  muscle  et  les  parois  de  l’orbite  ,  il  reçoit  ses  lamelles 
d'enveloppe,  non  du  feuillet  profond,  mais  du  feuillet 
superficiel  de  la  gaine  du  droit  inférieur. 

«  La  portion  palpébrale  du  fascia  nait,  comme  nous 
l’avons  dit.  en  avant  du  cartilage  tarse,  dans  l’épaisseur 
du  bord  libre  des  paupières  où  elle  se  confond  avec 
l’expansion  réfléchie  de  la  portion  oculaire.  Les  dispo¬ 
sitions  qu’elle  présente  ne  sont  pas  exactement  les 
mêmes  à  la  paupière  supérieure  et  à  la  paupière  infé¬ 
rieure. 

«  A  la  paupière  supérieure ,  parlent,  du  point  que 
nous  venons  d’indiquer,  trois  f^euillets  superposés  qui, 
d’abord  confondus  avec  le  tissu  cellulaire  palpébral,  de¬ 
viennent  plus  distincts  à  quelque  distance  du  bord  orbi¬ 
taire  du  cartilage  tarse.  Les  deux  feuillets  inférieurs 
reçoivent  dans  leur  écartement  le  muscle  élévateur  des 
paupières  et  lui  forment  une  gaine  analogue  à  celles  des 
muscles  droits.  Il  y  a  pourtant  sous  ce  rapport  quelques 
différences.  Ainsi,  la  partie  antérieure  de  l’élevaleur 
n’est  pas  contenue  dans  un  espace  libre  comme  celle  des 
muscles  droits  ;  sa  gaine  l’enveloppe  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  depuis  son  insertion  palpébrale  jusqu’à  son  in¬ 
sertion  orbitaire  Ainsi  encore,  les  deux  feuillets  qui  la 
constituent  n’offrent  pas  une  diminution  graduelle 
d’épaisseur  et  de  consistance  dans  un  sens  inverse  l’un 
de  l’autre,  mais  s’amincissent  simultanément  et  unifor¬ 
mément  de  leur  partie  antérieure  à  leur  partie  posté¬ 
rieure,  de  manière  à  ne  présenter  plus,  près  de  l’inser¬ 
tion  orbitaire  du  muscle,  qu’une  pellicule  très-fine  et 
facile  à  déchirer.  Le  feuillet  le  plus  élevé  ,  ou  troisième 
feuillet,  se  réfléchit  siir  la  face  postérieure  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières ,  puis  l’abandonne  presque 
aussitôt  pour  se  porter  directement  vers  le  périoste  qu’il 
rejoint  au  niveau  du  rebord  de  l’orbite  et  avec  lequel 
il  se  confond.  En  bas,  le  troisième  feuillet  existe  seul, 
et  a  la  même  disposition  que  le  feuillet  correspondant 
de  la  paupière  supérieure. 

«  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  partie  du  travail  de 
M  Guérin  ,  qui  a  trait  aux  dispositions  des  muscles  de 
l’œil  et  à  leurs  fonctions,  ses  opinions  à  ce  sujet  ayant 
été  longuement  exposées,  d’après  une  conférence  de, 
l’auteur  lui-même,  dans  le  tome  àc  V Examinaleur 

médical^  n°*  5,  7  et  8(1). 

«  l.a  méthode  sous-conjonctivale  comprend  deux  pro¬ 
cédés  :  le  procédé  par  dissection  et  le  procédé  par 
ponction;  nous  ne  pouvons  entrer  dans  la  description 


(1)  Voir  ce  travail  deîfl.  Guérin,  Annales  d’ Oculistique  y 
l.  V,  p.  203,  et  ib.,  volume  supplémentaire,  p.  202-219. 


des  instruments  nécessaires  à  l’exécution  de  ces  deux 
procédés.  Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  le  perfo¬ 
rateur  et  le  myotonie  coudé  de  M.  Guérin.  Nous  passe¬ 
rons  également  sous  silence  des  remarques  fort  utiles 
cependant,  et  communes  aux  deux  procédés,  sur  la 
position  du  malade,  sur  le  soulèvement  et  le  refoulement 
des  paupières,  sur  l’accrochement  de  l’œil  par  l’opéra¬ 
teur  Nous  ne  nous  arrêterons  qu’à  celles  qui  sont  rela¬ 
tives  à  la  formation  du  pli  des  membranes  oculaires , 
à  la  base  duquel  devra  plonger  le  perforateur,  s’il  s’agit 
du  procédé  par  ponction;  on  commence  la  dissection 
avec  les  ciseaux,  s’il  s’agit  du  procédé  par  dissection. 
Pour  former  ce  pli,  l’aide  apjdique  une  airigne  à  environ 
5  millimètres  de  celle  qui  maintient  le  globe  oculaire 
en  position,  et  à  ^  ùu  <ô  millimètres  en  dehors  du  mus¬ 
cle  à  diviser  y  du  côté  correspondant  à  la  droite  de 
l'opérateur.  Il  soulève  en  ce  point  les  membranes  de 
manière  à  faire  correspondre  le  pli  soulevé  au  niveau 
delà  paroi  latérale  de  la  loge  musculaire. 

«  Voici  maintenant  les  particularités  propres  à  chacua 
des  deux  procédés. Nous  les  donnons  en  détail ,  parce  que 
c’est  la  première  fois  que  l’auteur  donne  de  ses  procédés 
une  description  complété. 

«  Le  premier  procédé,  ou  procédé  par  dissection,  s’exé¬ 
cute  de  la  maniéré  suivante: 

«  La  concavité  des  ciseaux  étant  tournée  du  côté  du 
globe  oculaire,  on  incise  du  premier  coup  toute  l’éten¬ 
due  du  pli  à  sa  base;  on  traverse  le  feuillet  superficiel 
du  fascia,  on  prolonge  horizontalement  l’incision  vers 
la  loge  musculaire,  en  .suivant  le  plus  près  possible,  la 
ligne  d’insertion  des  membranes  à  l’œil.  L’incision  étant 
complétée,  l’aide  applique l’airigne  à  la  partie  moyenne 
du  bord  du  lambeau  ,  l’attire  à  lui  et  le  renverse  en 
dehors.  On  achève  ensuite  la  dénudation  du  muscle  avec 
la  pointe  des  ciseaux,  en  le  dégageant  des  lamelles  cellu¬ 
leuses  qui  le  recouvrent,  et  l'on  divise  complètement 
les  deux  cloisonnements  delà  loge,  formés  par  les  replis 
de  la  gaine. 

«  Le  muscle  étant  mis  à  découvert  dans  toute  la  por¬ 
tion  comprise  entre  son  insertion  oculaire  et  l’orifice 
de  la  gaîne,  on  glisse  de  droite  à  gauche  la  branche 
courbe  des  ciseaux,  entre  le  globe  oculaire  et  le  muscle, 
à  7  ou  8  millimètres  de  l’insertion  de  ce  dernier. Suivant 
que  l’on  veut  diviser  ou  conserver  la  paroi  profonde  de 
la  gaine  ,  on  la  soulève  avec  le  muscle  sur  la  branche 
des  ciseaux  ,  ou  bien  on  engage  celte  dernière  entre  elle 
et  le  globe  oculaire.  Il  est  indispensable  que  la  pointe 
de  la  branche  sur  laquelle  le  muscle  est  soulevé,  dé¬ 
passe  d’une  certaine  quantité  le  bord  du  côté  opposé. 
On  fait  ensuite  exécuter  à  la  même  branche  un  léger 
mouvement  de  va  et  vient  entre  le  muscle  et  le  globe 
oculaire,  dans  le  but  d’achever  de  décoller  le  muscle  de 
la  paroi  profonde  de  la  gaine ,  ou  celle-ci  du  globe  de 
l’œil,  et  l’on  achève  la  section  le  plus  loin  possible  de 
l’insertion  antérieure  du  muscle,  c’est-à-dire  de  la  plaie 
extérieure  du  fascia.  Quoiqu’il  soit  souvent  utile  de 
conserver  le  feuillet  profond  de  la  gaîne  musculaire,  on 
ne  réussit  pas  toujours  à  ne  pas  le  comprendre  dans  le 
soulèvement  du  muscle.  Si,  malgré  toute  précaution,  il 
se  trouvait  divisé  avec  le  muscle,  il  faudrait  se  garder 
d’en  prolonger  la  section  sur  les  côtés  en  prenant  le  reste 
du  feuillet  pour  des  fibres  musculaires  non  divisées  Pour 
éviter  celle  méprise,  tout  en  s'assurant  qu’il  ne  reste 
plus  de  fibres  musculaires  à  diviser,  on  soulève  le 
tronçon  antérieur  et  on  racle  la  surface  du  fascia  en  un 
point  plus  élevé  que  le  siège  de  la  plaie.  A  la  fin  de 
l’opération,  on  replace,  en  l’aplatissant  contre  le  globe 
oculaire,  avec  l’extrémité  mousse  des  ciseaux ,  le  tronçon 
antérieur  du  muscle,  de  manière  à  le  maintenir  dans 
la  direction  du  tronçon  postérieur;  enfin,  on  réapplique 
contre  l’œil  le  feuillet  détaché  du  fascia  et  de  la  con¬ 
jonctive,  en  faisant  correspondre,  autant  que  possible, 
les  deux  bords  de  l’incision,  dans  le  but  d'obtenir,  quand 
l’écartement  de  ces  bords  n’est  pas  indispensable,  la 
cicatrisation  des  parties  avec  la  plus  petite  étendue  de 
plaie  possible. 
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«  Il  est  quelquefois  difficile  de  mainlenir  le  lambeau 
du  fascia  appliqué  sur  le  tronçon  antérieur  du  muscle, 
soit  à  cause  de  l’étendue  de  l’incision  ,  soit  à  cause  du 
raccourcissement  des  membranes;  on  obvie  à  cet  incon¬ 
vénient  au  moyen  de  deux  petits  points  de  suture  passés 
dans  les  bords  correspondants  de  la  plaie,  à  trois  ou 
quatre  millimètres  l’un  de  l’autre  ;  car  ce  qui  caractérise 
essentiellement  ce  procédé  et  permet  de  le  rattacher  à  la 
méthode  sous-conjonctivale ,  c’est  que  la  plaie  muscu¬ 
laire  est  toujours  recouverte  après  l’opération  par  le 
lambeau  du  fascia  et  protégée  par  lui  pendant  le  travail 
de  cicatrisation. 

«  Le  second  procédé  ou  procédé  par  ponction  ,  s’exé¬ 
cute  de  la  manière  suivante:  le  pli  du  fascia  étant  fait 
et  l’œil  accroché  avec  les  précautions  particulières  que 
nous  avons  indiquées  pour  ce  second  procédé,  on 

filonge  à  la  base  du  pli  le  perforateur,  la  convexité  de 
'instrument  tournée  du  côté  de  l’œil  ;  on  l’enfonce  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  éprouve  la  sensation  d’une  résistance 
vaincue,  c’est-à-dire  qu’on  ait  traversé  complètement 
les  deux  feuillets  du  fascia.  L’instrument  doit  être  dirigé 
tangentiellement  au  globe  oculaire ,  en  suivant  une  ligne 
intermédiaire  à  l’horizontale  et  la  verticale,  ceci  pour 
éviter  de  rester  dans  l’épaisseur  du  fascia,  et  de  laisser 
intact  son  feuillet  profond.  Quand  on  s’est  bien  assuré 
qu’on  a  traversé  toute  l’épaisseur  des  membranes,  on 
fait  décrire  à  la  pointe  de  l  instrument  un  petit  mouve¬ 
ment  de  déviation  latérale  dans  les  deux  sens,  afin  de 
détruire  le  cloisonnement  correspondant  de  la  loge  mus¬ 
culaire  et  d’agrandir  ainsi  l’espace  sous-conjonctival 
dans  lequel  le  myotonie  doit  être  engagé. 

«  En  place  de  la  ponction  faite  par  le  perforateur, 
on  peut  pratiquer  une  petite  ouverture  au  pli  du  fascia 
avec  des  ciseaux,  en  s’assurant  que  ses  differentes  la¬ 
melles  ont  été  complètement  traversées.  Dans  ce  cas, 
la  forme  du  pli  doit  être  un  peu  modifiée;  on  le  fait 
moins  large,  et  l’on  dirige  un  de  ses  angles  en  avant. 
L’ouverture  par  les  ciseaux  est,  en  général,  plus  étendue 
et  moins  régulière;  mais  elle  peut  offrir  plus  de  certi¬ 
tude  et  de  sécurité  aux  personnes  qui  débutent  dans 
l’emploi  de  cette  méthode;  car,  avec  les  extrémités 
mousses  des  ciseaux,  oti  peut  pénétrer  hardiment  jus¬ 
qu’à  la  surface  de  la  sclérotique  et  ne  laisser  par  consé¬ 
quent  aucune  chance  de  division  incomplète  des  lamelles 
aponévrotiques. 

«  Après  ce  premier  temps  de  l’opération  ,  l’aide  con¬ 
tinue  a  tendre  le  pli  du  fascia ,  de  manière  à  tenir  béante 
l’ouverture  de  la  plaie,  et  en  laisser  voir  le  fond  On 
introduit  le  myotome  coudé;  l’instrunient  est  tenu  entre 
le  pouce  et  les  deux  premiers  doigts,  comme  pour  faire 
une  ponction  verticale ,  le  tranchant  en  dehors,  et  le 
dos  de  la  lame  correspondant  au  bord  du  muscle  à  di¬ 
viser;  dans  cette  position,  le  premier  coude  de  l’instru¬ 
ment  (celui  de  la  lame  avec  la  tige)  répond  au  globe 
oculaire,  et  le  second  coude  au  rebord  orbitaire,  La 
lame  de  l’instrument  est  donc  introduite  verticalement 
à  travers  l’ouverture  du  fascia.  Lorsqu’elle  a  pénétré 
aux  trois  quarts  environ  de  sa  longueur,  on  lui  fait  dé¬ 
crire  un  petit  mouvement  de  déviation  en  dehors  du 
muscle,  de  manière  à  porter  son  extrémité  à  quelque 
distance  du  bord  de  ce  dernier.  Alors,  suivant  que  l’on 
veut  diviser  le  muscle  principalement,  ou  suivant  qu’on 
veut  comprendre  dans  la  section  la  gaîne  musculaire  et 
toute  l’épaisseur  du  fascia,  dans  une  certaine  étendue, 

.  la  section  a  lieu,  pour  le  premier  cas,  dans  un  point  plus 
superficiel  ou  antérieur,  et,  pour  le  second,  dans  un 
point  plus  profond  ou  postérieur.  On  comprend, en  effet, 
qu’il  est  plus  facile  d’atteindre  une  plus  grande  partie 
du  fascia,  là  où  il  est  étendu  sur  une  plus  grande  sur¬ 
face,  c’est-à-dire  en  avant.  Dans  les  deux  cas,  l’instru¬ 
ment  est  glissé  sous  le  muscle,  à  trois  ou  quatre  milli¬ 
mètres  de  la  plaie  extérieure  ;  après  quoi  on  le  fait 
descendre  plus  profondément  ou  on  le  relève  ,  suivant 
le  point  où  l’on  veut  opérer  la  section.  On  exécute  ce 
temps  du  procédé  en  abaissant  le  manche  de  l’instru¬ 
ment;  il  faut  avoir  soin  de  porter  en  même  temps  d’une 


petite  quantité  l’extrémité  de  la  lame  vers  le  globe  ocu¬ 
laire.  Ce  dernier  mouvement  est  indispensable  pour 
éviter  de  passer  au-devant  du  muscle,  ou  d’engager 
l’instrument  dans  l’épaisseur  de  ses  fibres.  On  fait 
pénétrer  la  lame  du  myotome  jusqu’au-delà  du  bord 
opposé  du  muscle.  Pour  s’assurer  que  celui-ci  a  été 
entièrement  soulevé  et  dépassé  par  l’instrument,  on  fait 
exécuter  à  la  lame  de  petits  mouvements  de  glissement 
sur  le  globe  de  l’œil,  dans  le  sens  vertical,  entre  le 
muscle  et  l’œil.  La  lame  de  l’instrument  étant  ainsi 
complètement  abaissée  ,et  en  contact  immédiat  avec  la 
sclérotique,  on  fait  décrire  au  manche  un  mouvement  de 
révolution  sur  son  axe,  qui  a  pour  effet  de  présenter  le 
tranchant  de  la  lame  au  muscle.  Arrivé  à  ce  moment  du 
procédé,  l’opérateur  tenant  toujours  de  la  main  gauche 
l’airigne  implantée  dans  la  sclérotique,  la  tire  d’arrière 
en  avant  et  assez  fortement  pour  produire  la  tension 
des  parties  à  diviser.  Cette  précaution  est  tout  à  fait 
indispensable  au  succès  de  l’opération;  car  le  moindre 
relâchement  des  tissus  amortirait  l’action  tranchante  de 
l’instrument.  Au  même  moment,  on  exécute  avec  ce 
dernier  des  mouvements  de  scie  contre  le  muscle,  et  la 
division  en  est  opérée  instantanément. 

«  Les  deux  procédés  que  nous  venons  de  décrire  sont 
applicables  à  tous  les  muscles  droits;  mais  les  disposi¬ 
tions  particulières  des  muscles  obliques  ne  permettent 
que  l’emploi  du  procédé  par  dissection,  légèrement  mo¬ 
difié  ,  dans  son  exécution,  suivant  qu’il  s’agit  de  l’obli¬ 
que  supérieur  ou  de  l’oblique  inférieur.  Pour  le  premier, 
l’airigne  avec  laquelle  l'opérateur  accroche  la  sclérotique 
est  implantée  vers  le  milieu  de  la  ligne  qui  joindrait 
l’insertion  du  droit  supérieur  à  celle  du  droit  interne. 

«Le  pli  des  membranes  est  fait  directement  au-dessus, 
à  la  distance  de  5  miliim.  Il  faut  se  rappeler  ici  qu’on 
n’arrive  à  l’oblique  qu’après  avoir  divisé  la  paroi  pro¬ 
fonde  du  droit  supérieur  ;  on  le  soulève  avec  le  cro¬ 
chet  et  on  le  divise  avec  des  ciseaux.  Pour  le  petit  obli¬ 
que,  on  peut  faire  la  section,  ou  bien  avant  son  passage 
sous  le  droit  inférieur,  ou  bien  après.  Dans  le  premier 
cas,  implantation  de  l’airigne  dans  la  sclérotique,  au  mi¬ 
lieu  de  l’espace  compris  entre  le  droit  inférieur  et  le 
droit  interne;  formation  du  pli  sur  la  portion  du  fascia 
qui  touche  au  cartilage  tarse  et  sur  la  ligne  même  qui 
précède  immédiatement  le  bord  palpébral  de  ce  dernier. 
Dans  le  second  cas,  implantation  de  l’airigne  dans  la  sclé¬ 
rotique  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  le  droit  in¬ 
férieur  et  le  droit  externe;  formation  du  pli  en  face  de 
ces  points  et  à  5  ou  6  miliim.  plus  en  arrière. 

«  Tels  sont  les  différents  procédés  qui  composent  la 
méthode  sous-conjonctivale. 

«  M.  J.  Guérin  fonde  les  indications  de  la  méthode 
sous  conjonctivale  : 

1®  sur  la  nature  de  la  cause;  2®  sur  ses  différents  mo¬ 
des  d’action;  5*  sur  ses  variations  de  distribution  ;  4°  sur 
le  degre  de  la  difformité  ;  5®  sur  son  degré  d’ancienneté. 
Les  éléments  anatomiques  en  lesquels  se  résolvent  ces 
diverses  conditions  sont  la  rétraction  primitive  des  mus¬ 
cles  ou  des  fascias  de  l’œil,  le  retrait  consécutif  des  mô¬ 
mes  tissus  ou  autres  parties  molles,  et  l’allongement  et 
l’affaiblissement  permanents. 

1®  Nature  de  la  cause.  L’auteur  rappelle  la  distinc¬ 
tion  qu'il  a  établie  depuis  longtemps  entre  le  strabisme 
mécanfgMC  uniquément  produit  par  la  brièveté  primitive 
des  muscles  et  des  membranes,  et  le  strabisme  optique 
dans  lequel  un  obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux 
s’étant  formé  sur  le  trajet  de  l’axe  oculaire,  l’œil  se  dé¬ 
vie,  pour  les  besoins  de  la  vision,  de  manière  à  présenter 
aux  rayons  des  parties  transparentes.  Dans  la  première 
espèce,  la  myotonjie  est  toujours  plus  ou  moins  applica¬ 
ble,  et  dans  l'autre,  elle  ne  l’est  jamais  que  comme 
moyen  accessoire,  dans  des  cas  que  l’auteur  n’indique 
pas. 

«  2®  Modes  de  la  rétraction.  Jusqu’ici,  les  différents 
états  par  lesquels  passe  un  muscle  avant  d’arriver  à  la 
paralysie  avaient  été  confondus.  On  leur  appliquait  in¬ 
différemment  les  noms  de  contracture,  contraction,  ré- 
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traction,  spasme,  raccourcissement,  etc.,  etc.  L’auteur 
distingue,  au  contraire,  et  précise  ces  différents  états  et 
les  regarde  comnie  autant  d’expressions  particulières 
d’une  cause  commune,  mais  diversifiée  dans  ses  modes 
d’action,  et  c’est  à  ces  étals  variés  du  muscle  qu’il  donne 
le  nom  de  modes  de  la  rétraction.  Ces  modes  sont  au 
nombre  de  cinq  :  lo  la  contracture  (simple  plissement 
des  fibres  musculaires),  elle  peut  être  temporaire,  ou 
fixe,  ou  chronique  ;  2o  \2i  rétraction  fixe  (c’e^t  l’état  du 
muscle  contracturé  guéri,  mais  resté  court);  la  rétrac¬ 
tion  spasmodique  (contraction  et  relâchement  alterna¬ 
tifs  et  involontaires).  Ces  alternatives  peuvent  ne  se 
succéder  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  ,  alors 
la  rétraction  spasmodique  est  intermittente,  ou  bien 
l’alternative  est  rapide  et  continue  ;  alors  la  rétraction 
spasmodique  est  permanente  ;  4o  la  rétraction  paralyti¬ 
que  (incertitude  et  irrégularité  des  conlractious  qui  ne 
sont  pas  abolies ,  mais  qui  ne  peuvent  être  dirigées  par 
la  volonté);  5®  la  résolution  paralytique  Chacun  de  ces 
modes  de  *a  cause  se  traduit  dans  la  difformité  en  carac¬ 
tères  spéciaux.  Hans  la  contraction  simple,  augmentation 
ou  diminution  du  slrabisine  par  intervalles.  Dans  la  ré¬ 
traction  fixe,  durée  constante  de  la  déviation  oculaire  et 
delà  gêne  du  mouvement  en  sens  opposé;  cependant 
l’œil  n’est  jamais  fixe  dans  sa  position  vicieuse,  parce 
que  les  muscles  droits  s’insèrent  presque  parallèlement 
à  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil  ;  le  muscle  raccourci, 
tiraillé  par  l'action  de  son  antagoniste,  s’applique  d’a¬ 
bord  contre  la  surface  du  globe  oculaire,  puis  la  déprime 
en  forme  de  gouttière  en  refoulant  les  humeurs  du  côté 
opposé,  se  rapproche  ainsi  de  la  direction  rectiligne  et 
diminue  d’autant  les  effets  de  son  raccourcissement  .  Dans 
la  forme  intermittente  de  la  rétraction  spasmodique, 
strabisme  passager  survenant  tout-à-coup  et  quelque¬ 
fois  pour  un  instant  seulement.  Dans  la  forme  perma¬ 
nente,  alternatives  incessantes  de  déviation  et  de  redres¬ 
sement  incomplet ,  tremblement  horizontal  ou  vertical 
de  l’œil,  ou  autour  de  son  axe  antéro-postérieur.  Dans 
la  rétraction  paralytique,  mouvement  conservé,  mais  en 
partie  soustrait  à  l’influence  directrice  de  la  volonté. 
Dans  la  résolution  paralytique,  déviation  de  l’œil  du  côté 
opposé  au  muscle  affecté,  et  impossibilité  absolue  de 
son  mouvement  dans  le  sens  du  redressement  (fixité  pa¬ 
ralytique). 

a  Toutes  ces  distinctions  non -seulement  sont  fondées 
en  principes,  mais  sont  encore  d’une  application  féconde 
dans  la  pratique.  La  contracture  simple  contre*  indique, 
en  général,  l’emploi  de  la  myotomie,  parce  qu’il  est  à 
craindre  que  l’affection  nerveuse  existante  ne  survive 
â  la  section  du  muscle  et  ne  ramène  la  contracture  après 
la  cicatrisation.  Dans  le  cas  de  résolution  paralytique,  il 
est  évident  aussi  que  la  section  du  muscle  qui  entraîne 
l’œil  et  le  maintient  divisé  ne  pourrait  rien  changer  à 
l’état  des  muscles  paralysés.  Mais  la  rétraction  spasmo¬ 
dique  ne  contre-indique  pas  l’emploi  de  la  myotomie  ; 
quoique  le  muscle  soit  encore  sous  l’influence  d’une  af¬ 
fection  nerveuse,  l’expérience  a  montré  que  les  chances 
de  récidive  sont  moindres  que  dans  lecasdeconlracture. 
Dans  la  rétraction  paralytique,  la  section  des  muscles 
amène  le  renversement  de  l’œil  ;  mais  les  mouvements 
optiques  de  cet  organe  continuent  d’ordinaire  à  être  dif¬ 
ficilement  régularisés.  Reste  la  rétraction  fixe  qui,  dans 
tous  les  cas,  constitue  une  indication  formelle,  absolue, 
de  l’emploi  de  la  myotomie.  Enfin  ,  une  indication  spé¬ 
ciale,  relative  seulement  à  la  rétraction  spasmodique 
intermittente, eslque  ce  mode  de  rétraction  n’entraînant 
pas  le  retrait  consécutif  du  fascia,  comtnande  l’emploi 
du  procédé  par  ponction,  lequel  permet  de  diviser  les 
muscles  en  ménageant  la  presque  totalité  des  membra¬ 
nes  fibreuses. 

«  5o  IJifférents  modes  de  distribution  de  la  rétraction. 
—  Ce  mémoire  ne  traite  encore  que  des  modes  de  dis¬ 
tribution  de  la  rétraction  fixe.  Qu’elle  occupe  les  mus¬ 
cles  droits  ou  les  muscles  obliques,  elle  se  révèle  toujours 
dans  le  strabisme,  par  des  caractères  relatifs  à  la  direc¬ 
tion,  à  la  forme  et  aux  mouvements  du  globe  oculaire. 
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«  Muscles  droits.  La  rétraction  d’un  ou  de  plusieurs 
muscles  droits  amène,  comme  tout  le  monde  le  sait,  la 
déviation  de  l’œil  directement  en  dedans,  en  dehors,  en 
haut,  en  bas,  ou  dans  des  directions  intermédiaires.  Ce¬ 
pendant  M.  Guérin  fait  remarquer  que  le  strabisme  di¬ 
rect  en  dedans  pourrait  aussi  bien  appartenir  à  la  rétrac¬ 
tion  combinée  des  deux  droits  supérieur  et  inférieur 
et  du  droit  interne  qu’à  la  rétraction  isolée  de  ce  der¬ 
nier.  En  effet,  le  droit  supérieur  et  le  droit  inférieur 
simultanément  contractés,  peuvent  jouer  le  rôle  d’adduc¬ 
teurs,  comme  M.  Guérin  l’a  établi  dans  des  travaux  an¬ 
térieurement  publiés. 

«  Les  changements  de  forme  du  globe  oculaire  qui 
caractérisent  les  différents  modes  de  distribution  de  la 
traction  dans  les  muscles  droits,  consistent  en  des  apla¬ 
tissements  et  des  bornbementsparlielsaccompagnés  d’un 
certain  degré  d’enfoncement  de  l’œil  dans  l’orbite,  et 
dont  le  siège  varie  éuivant  le  siège  de  la  rétraction. 
Quand  la  rétraction  n’occupe  qu’un  seul  muscle,  la  par¬ 
tie  la  plus  saillante  du  bombement  correspond  à  peu  près 
au  point  de  la  sclérotique  qui  occupe  dans  la  position 
habituelle  de  l’œil  la  place  de  la  cornée  transparente; 
l’aplatissement  a  lieu  à  l’opposile  de  ce  point.  Quand  la 
rétraction  occupe  plusieurs  muscles  droits,  les  déforma¬ 
tions  précédentes  sont  plus  marquées,  plus  circonscrites, 
et  ont  leur  maximum  d’intensité  suivant  la  résultante 
d’action  des  efforts  et  résistances  musculaires.  Si  les 
quatre  muscles  droits  sont  rétractés,  la  partie  antérieure 
de  l’œil  déprimée  sur  les  quatre  côtés  correspondants 
prend  une  forme  quadrilatère  ;  la  cornée  devient  tres¬ 
saillante,  et  le  centre  de  la  saillie  est  au  centre  même  de 
cette  membrane  ;  c’est  dans  ces  cas  surtout  qu’on  observe 
l’enfoncement  de  l’œil  dans  l’orbite.  Le  mouvement  de 
l'œil  en  sens  inverse  de  la  déviation  est  limité  en  pro¬ 
portion  du  nombre  des  muscles  rétractés;  on  a  vu  tout 
à  l’heure  qu’il  n’est  jamais  complètement  aboli  ;  mais  un 
faità  signaler  c’est  que,dans  les  strabismes  très-prononcés 
en  dedans  ou  en  dehors,  avec  rétraction  combinée  des 
deux  muscles  droits  supérieur  et  inférieur,  de  l’un  des 
droits  interne  ou  externe,  le  mouvement  de  redresse¬ 
ment  est  extrêmement  limité.  La  raison  en  est  que  les 
deux  premiers  muscles  devenus  adducteurs  sont  alors 
presque  perpendiculaires  au  plan  vertical  antéro-posté¬ 
rieur  de  l’œil,  et  s’opposent  ainsi  presque  directement 
au  redressement. 

O  Muscles  obliques.  L’auteur  n’a  jamais  constaté  la 
rétraction  exclusive  d’un  seul  ou  des  deux  obliques;  il 
l’a  toujours  rencontrée  associée  à  celle  des  droits.  11  a  vu 
la  déviation  de  l’œil  en  haut  et  en  dedans  ;  dans  ces  cas 
l’opération  et  ses  résultats  immédiats  ont  permis  de 
constater  expérimentalement  la  rétraction  de  l’oblique 
inférieur  et  du  droit  interne;  la  déviation  en  haut  et  en 
dehors  dans  la  rétraction  de  l’oblique  inférieur  et  du 
droit  externe  ;  la  déviation  directe  en  dehors  dans  la 
rétraction  des  deux  obliques  et  du  droit  externe;  une 
déviation  très-prononcée  dans  le  même  sens  dans  la 
rétraction  des  deux  obliques,  des  droits  supérieur  et 
inférieur  et  du  droit  externe;  enfin,  une  déviation  en 
dehors  et  en  haut  dans  quelques  cas  analogues  aux  deux 
précédents ,  mais  où  il  y  avait  prédominance  d’action  du 
droit  supérieur  dans  un  cas,  et  de  l’oblique  inférieur 
dans  l’autre.  —  Les  changements  de  forme  du  globe 
oculaire  dans  le  strabisme  par  rétraction  simultanée  des 
muscles  droits  et  obliques,  consistent  en  ce  que  la  partie 
antérieure  du  globe  oculaire  est  plus  ou  moins  aplatie 
au  niveau  du  muscle  ou  des  muscles  droits  situés  du 
côté  de  la  déviation,  et  de  plus  offre  une  saillie  dont 
le  point  culminant  est  plus  antérieur  que  dans  le  cas  de 
rétraction  exclusive  d’un  seul  muscle  droit,  et  moins 
central  que  dans  le  cas  où  tous  les  quatre  sont  rétractés. 
L’œil,  au  lieu  d’être  enfoncé  dans  l’orbite,  est  au  con¬ 
traire  plus  ou  moins  prédominent  et  volumineux.  Quant 
au  mouvement  dans  le  sens  du  redressement,  il  est 
toujours  extrêmement  limité;  l’œil  ne  peut  plus  arriver 
même  à  la  rectitude.  Cela  vient  de  ce  que  les  muscles 
obliques  rétractés  ont ,  par  suite  de  la  déviation  ,  une 
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direction  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  l’axe  antéro¬ 
postérieur  de  l’œil,  et  s’opposent  ainsi  presque  directe¬ 
ment  au  déplacement  de  l’œil  en  sens  inverse  de  son 
action.  Ajoutons  que,  pendant  les  efforts  de  redresse¬ 
ment,  l’œil  exécute  des  mouvements  de  rotation  autour 
de  son  axe  antéro-postérieur,  mouvements  qui  tradui¬ 
sent  clairement  la  résistance  apportée  par  les  obliques 
à  ce  redressement,  » 

/3.)  Suture  de  la  conjonctive  après  l’opération 
du  strabisme.— \id.  note  suivante  de  M.  Cimier,  lue 
à  l’Académie  royale  de  Belgique, est  extraite  du  Bulle- 
^mdecelte  Compagnie,  années  1842-45, p. 158-164: 

«t  J’ai  eu  l’honneur  de  donner  communication  à 
l’Académie  et  à  l’Institut  de  France,  par  une  lettre 
en  date  du  16  octobre  1841 ,  d’un  moyen  que  j’ai 
imaginé  et  que  je  mets  en  usage  pour  obvier  à  la 
saillie  plus  ou  moins  prononcée  que  forme  presque 
toujours  le  globe  de  l’œil  ,  par  suite  de  la  chute 
de  la  caroncule  lacrymale  dans  la  profondeur  de 
l’angle  interne,  après  la  section  de  l’adducteur,  dans 
le  strabisme  convergent. 

U  A  l’aide  d’une  aiguille  courbe  ,  très-fine,  disais- 
je ,  je  passe  a  travers  la  partie  moyenne  des  deux 
U  lambeaux  de  la  conjonctive ,  un  point  de  suture 
«  que  j’enlève  dès  le  second  ou  le  troisième  jour, 
«  l’adhérence  au  globe  ayant  lieu  alors  (1).» 

*  Cette  description  de  la  conduite  que  je  tiens 
paraît  n’avoir  pas  été  bien  comprise  par  quelques 
chirurgiens  français  ,  allemands,  américains  et  an¬ 
glais  ,  qui  ont  voulu  pratiquer  la  suture  et  l’ont 
proclamée  impossible.  D’autres,  se  fondant  sur  la 
})rélendue  facilité  avec  laquelle  la  conjonctive  se 
déchire ,  ont  aussi  mis  en  doute  la  réalité  de  'mes 
assertions. 

«  En  présence  de  ces  dénégations,  de  ces  accusa¬ 
tions,  je  dois  a  l’Académie,  je  me  dois  à  moi-mème, 
de  compléter  par  de  nouveaux  détails  ce  que  j’ai  dit 
de  la  suture  conjonctivale. 

U  Le  procédé  le  plus  généralement  en  usage,  pour 
l’opération  du  strabisme,  est  celui  de  M.  Dieffenbach. 
Ainsi  que  l’a  si  justement  dit  M. Ch. Phillips  :  «C’est 
«  ce  procédé  qui  a  servi  de  base  à  tous  les  autres. 
«  Le  chirurgien  de  Berlin  a,  en  effet,  tout  prévu  :  la 
«  manière  d’écarter  les  paupières,  dont  M.  Slromeyer 
«  n’a  pas  parlé ,  et  qui  a  été  cause  des  insuccès  de 
«  M.  Fréd.  Pauli  (2)  ;  les  deux  airignes  remplissant 
«  l’office  de  doigts  pour  faire  un  pli  à  la  conjonctive; 
«  les  ciseaux  courbes ,  destinés  a  couper  le  muscle, 
«  et  enfin  le  crochet  mousse  qui  va  le  saisir  (5).  » 
<c  Je  suppose  donc  que  l’opération  ait  été  prati¬ 
quée  par  ce  procédé  ;  (jue  l’on  se  serve ,  pour 
écarter  les  paufûères,  du  releveur  et  de  l’abaisseur 
ou  simplement  de  mon  spéculum,  tel  qu’il  a  été 
modifié  par  M.  Kelley-Snowden. 

«  La  section  du  muscle  droit  interne  ayant  eu  lieu, 


(1)  Voip  Annales  d’ Oculistique ,  octobre  1841 ,  vol  VI, 
p.  46;  —  Gazette  médicale  de  Paris,  30  octobre  1841. — 
Voir  aussi  dans  VÀllgemeine  medicinische  Central-Zei- 
tung,  de  Berlin,  1842,  n°  5,  mon  article  :  Ueher  eine  neue 
Anwendung  der  Myotomia  ocularis  ,  und  über  die  Con- 
junclival-Nath  nach  der  Operation  des  Schielens. 

(2)  Et  aussi  des  miens. 

(5)  Ch.  Phillips.  Du  bégaiement  et  du  strabisme ,  Paris , 
1841,  p.  35. 


et  le  débridement  de  la  membrane  fibreuse,  que  l’on 
aura  pu  juger  nécessaire  ,  ayant  été  opéré,  je  saisis 
de  la  main  droite  l’airigne  interne,  confiée  à  l’aide, 
et  je  la  porte  entre  l’indicateur,  le  médius  et  le  pouce 
de  la  main  gauche  ,  qui  tiennent  l’airigne  externe. 
Les  deux  instruments  se  trouvent  ainsi  tenus  paral¬ 
lèlement  entre  eux  ,  et  perpendiculairement  à  l’axe 
du  corps;  les  bords  des  deux  lambeaux  de  conjonc¬ 
tive,  distants  de  1  à  2  lignes  au  plus  ,  sont  main¬ 
tenus  a  2  ou  5  lignes  de  la  sclérotique  mise  à  nu. 

«  Prenant  alors  de  la  main  droite  une  aiguille 
courbe  très-fine,  armée  d’un  morceau  de  fil  gris  , 
dit  de  Lille,  je  traverse  le  lambeau  externe  de  dehors 
en  dedans,  à  une  demi-ligne  sous  l’implantation 
du  crochet  externe  ;  j’engage  la  pointe  dans  la  face 
interne  du  lambeau  interne  ,  à  la  même  distance 
sous  l’implantation  du  crochet  interne.  Dès  que 
l’aiguille  a  pénétré  de  2  ou  5  lignes  au-delà  de  la 
face  externe  du  lambeau  interne ,  je  dégage  les 
deux  airignes  ,  j’en  remets  une  à  l’aide  ,  je  place  le 
crochet  île  l’autre  sous  l’aiguille,  de  manière  à  faci¬ 
liter  le  passage  de  cette  dernière,  qui  est  poussée 
en  avant  ,  jusqu’à  ce  que  sa  |)artie  moyenne  soit 
engagée  ;  la  saisissant  alors  vers  la  pointe  ,  avec 
l’indicateur  et  le  jjouce  de  la  main  droite ,  je  la  tire 
dans  la  direction  de  l’angle  externe  de  l’autre  œil , 
jusqu’à  ce  que  la  pointe  ait  dépassé  d’un  pouce 
environ  cette  partie.  M’étant  débarrassé  do  l’airigne, 
dont  le  crochet  appliqué  sur  la  face  externe  delà 
conjonctive  a  formé  obstacle,  et  a  empêché  la  déchi¬ 
rure  ou  tout  au  moins  le  tiraillement  de  cette  mem¬ 
brane  ,  je  vais  prendre  de  la  main  gauche  l’extrémité 
libre  du  fil ,  et  je  forme  avec  l’autre  extrémité  fixée 
à  l’aiguille  et  tenue  de  la  main  droite,  un  nœud 
double,  que  je  serre  modérément. 

«  l.es  deux  extrémités  du  fil  sont  coupées  à  ras 
du  nœud,  et  l’opération  est  terminée. 

«  La  figure  jointe  à  ma  communication  faci¬ 
litera  l’intelligence  des  divers  temps  opératoires 
que  je  viens  de  décrire  minutieusement. 

«  Suit-on  la  pratique  de  M.  Carron  du  Villards; 
se  sert -on,  pour  former  le  pli,  d’une  airigne 
implantée  près  de  la  cornée  et  d’une  pince  à  dents 
de  rat  ,  placée  près  de  la  caroncule  lacrymale,  la 
suture  est  d’une  exécution  plus  facile  encore. 

«  Les  deux  lambeaux  étant  tendus,  l’externe  est 
traversé  à  une  demi-ligne  sous  le  crochet  de  l’ai- 
rigne  ;  la  pointe  de  l’aiguille  est  ensuite  engagée 
dans  la  portion  du  lambeau  interne  qui  est  tenue 
entre  les  branches  de  la  pince  ,  qui  forme  obstacle 
et  permet  de  faire  passer  aisément  le  fil  ;  la  pince  et 
l’airigne  sont  dégagées,  et  on  forme  le  nœud. 

«  Ainsi  que  je  l’ai  écrit  en  1841,  le  fil  dont  je  me 
sers  n’est  point  ciré  ;  sa  présence  ne  détermine  dans 
l’œil  aucune  gêne,  aucune  espèce  de  sensation.  Dans 
le  principe,  je  l’enlevais  dès  le  second  ou  le  troisième 
jour  ;  depuis  plus  d’un  an,  j’attends  qu’il  se  détache 
spontanément;  ce  qui  a  lieu  du  quatrième  au  sep¬ 
tième  jour.  Parfois  ,  il  ne  se  détache  qu’après  dix, 
douze  et  même  vingt  jours,  après  que  la  rougeur 
traumatique  du  globe  a  déjà  dispaïu. 

«  Lorsque  deux  ou  trois  muscles  ont  été  divisés, 
j’ai  placé  impunément  deux  ou  trois  points  de  su¬ 
ture. 

«  J’ai  cru  devoir  recommander  de  ne  pas  mettre 
les  deux  lambeaux  en  contact  immédiat,  craignant 


MONOGRAPHIES. 


que  celte  pratique  n’occasionnât  la  persistance  du 
strabisme.  L’expérience  m’a  appris  que  cet  inconvé¬ 
nient,  lorsqu’il  a  été  observé,  ne  survenait  point  par 
l’effet  de  la  suture,  mais  qu’il  était  uniquement  dû 
à  ce  que  l’on  avait  fait  passer  l’aiguille  à  une  trop 
grande  distance  sous  l’implantation  des  airignes. 
C’est  celte  observation  qui  m’a  porté,  plus  tard ,  à 
combiner  l’emploi  de  la  suture  avec  l’excision  d’un 
lambeau  de  conjonctive,  pour  remédier,  dans  quel¬ 
ques  cas,  au  strabisme  externe  et  à  la  proéminence 
du  globe,  suites  de  la  section  du  droit  interne  (1). 

«  Si,  en  d’autres  mains  que  les  miennes,  la  suture 
n’a  pas  réalisé  ce  que  j’en  ai  dit ,  c’est  que  la  con¬ 
jonctive  aura  été  déchirée  pendant  l’introduction  de 
l’aiguille,  ou  que  l’œil  n’ayant  pas  été  immédiate¬ 
ment  recouvert  d’un  bandeau  ,  des  mouvements 
violents  d’abduction  auront  produit  cette  déchirure; 
ou  bien  encore  que  le  fil  aura  été  passé  à  une  trop 
grande  distance  des  bords  des  lambeaux  de  con¬ 
jonctive  (2). 

«  Plusieurs  membres  de  l’Académie,  MM.  Broeckx, 
Burggraeve  ,  De  Lavacherie  ,  François,  Hairion  , 
Lequime  ,  Phillips  ,  Piieken  ,  Van  Meerbeéck  ,  qui 
m’ont  quelquefois  fait  l’honneur  d’assister  à  ma 
consultation,  m’ont  vu  pratiquer  la  suture  cojqonc- 
livale.  Je  l’ai  faite  devant  MM.  les  membres  des 
Sociétés  de  médecine  d’Anvers  et  de  Willebroeck  , 
et  dans  mon  Institut  ophthalmique  ,  en  présence  de 
plus  de  cent  médecins  belges  et  étrangers,  parmi 
lesquels  je  citerai  MM.  Vict.Uytlerhoeven,Trumper, 
Bulckens  (de  Malines) ,  Scherrer  (de  Baden-Ba<len), 
Carron  du  Villards,  Paul ,  Van  den  Broek,  etc.  Un 
grand  nombre  de  ces  honorables  confrères  ont  pu 
suivre  les  résultats  de  mon  addition  aux  procédés 
ordinaires  delà  strabotomie.  Je  fais  particulièrement 
appel  au  témoignage  de  M.  le  docteur  Phillips,  dont 
la  compétence,  dans  la  question  que  je  soulève,  sera 
reconnue  de  toute  la  Compagnie. 

<c  H  est  vrai  que  la  suture  prolonge  l’opération  de 
près  d’une  minute;  mais  elle  met  à  néant  le  seul 
reproche  grave  et  fondé  qui  ait  été  formulé  contre 
la  strabotomie  :  celui  de  produire  fréquemment  la 
saillie  du  globe.  M.  Bonnet  (3)  a  noté  cette  saillie 
chez  tous  ses  opérés  :  «Souvent,  ditM.  Velpeau  (4), 
«  elle  est  aussi  choquante  que  le  strabisme  lui- 
«  même.»  4  Paris  et  presque  partout  ailleurs,  cette 
saillie,  parfois  si  désagréable,  a  suffi  pour  faire 
tomber  en  discrédit  une  des  plus  belles  complètes 
de  la  chirurgie  contemporaine. 

«  J’ose  espérer  que  l’Académie  voudra  bien  nom¬ 
mer  une  commission  chargée  d’examiner  la  note 
dont  je  viens  de  donner  lecture,  aussi  bien  que  les 
opérés  que  j’aurai  l’honneur  de  lui  présenter  (3).  » 

y.)  Mode  de  cicatrisation  des  muscles  de  Vceit 
après  V opération  du  strabisme, — M.  Lucien  Boyer 


(1)  Voir  ma  lellre,  en  date  du  15novembre  1841,  adressée 
à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgi(jiie  :  Annales 
d'Oculistique ,  lome  VI,  p.  95.  — Voiraussi  dans  VAlUje- 
meine  medicinische  Central- Zeitung  ,  de  Berlin,  1842  , 
n®  5,  mon  article  cité  plus  haut. 

(2)  C’est  ce  qui  paraît  être  arrivé  à  M.  Peyré  {Traité  du 
strabisme,  1842). 

(3)  Traité  des  sections  tendineuses,  p.  152. 

(4)  Du  strabisme,  p.  80. 

(5)  Celle  note  a  été  renvoyée  à  l’examen  de  la  section 
de  l’Académie.  Voir  Bullitin  de  l’Académie  ,  1842-1843, 
no  3,  p.  164. 
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a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  (séance  du  20  décembre)  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  qui  présente  la  cicatrisation  du  muscle 
droit  interne  de  l’œil,  coupé  dans  l’opération  du 
strabisme  vingt-trois  mois  avant  la  mort  : 

«  Une  jeune  fdîe  de  douze  ans,  affectée  d’un  strabisme 
convergent  très-prononcé  de  l’œil  droit,  fut  opérée  par 
M.  L.  Boyer  le  21  janvier  1841.  Le  résultat  de  l’opéra¬ 
tion' fut  une  guérison  prompte  et  complète  ;  l’œil  reprit 
sa  direction  régulière  et  recouvra  rapidement  ses  mou¬ 
vements,  ceux  d’adduction  eux-mêmes  redevinrent  com¬ 
plets,  la  cornée  pouvant  se  porter  jusque  dans  l’angle 
interne  de  l’œil.  Ce  résultat  s’est  parfaitement  maintenu 
jusqu’au  jour  de  la  mort,  qui  a  eu  lieu  le  17  décembre 
1842,  par  suite  d’une  affection  tuberculeuse  dont  les 
premiers  symptômes  ne  se  sont  manifestés  que  dans  le 
cours  de  celte  année. 

«  Une  circonstance  remarquable  de  cette  opération, 
qui  a  eu  pour  tétnoins  MM.  Breschet,Capuron,  Amussat 
et  plusieursautres  médecins,  c’est  que  l’œil,  avant  l’opé¬ 
ration,  ne  pouvait  distinguer  aucun  objet,  à  tel  point 
qu’un  chirurgien  très-compétent  sur  cette  matière  le 
considérait  dès-lors  comme  amaurotique.  Aussitôt  après 
l’opération  il  a  pu  reconnaître  une  clef,  une  pièce  de 
cinq  francs  et  plusieurs  autres  objets.  Cette  faculté 
visuelle  acquise  par  le  bénéfice  de  l’opération  s’est  main¬ 
tenue  jusqu'à  la  mort,  et  même  a  fait  graduellement 
encore  des  progrès. 

«  Les  deux  yeux  ont  été  préparés  avec  soin,  afin  que  le 
gauche  pût  servir  de  terme  de  comparaison;  on  voit  que 
le  muscle  coupé  a  contracté  une  nouvelle  adhérence 
tendineuse  très-solide  avec  le  globe  de  l’œil.  Ce  tendon 
se  fixe  sur  la  sclérotique  à  9  millimètres  de  distance  de 
la  cornée,  tandis  que  cette  distance  est  de  7  millimètres 
pour  le  muscle  qui  n’a  point  été  opéré. 

De  plus,  pour  ce  dernier,  les  fibres  charnues  se  per¬ 
dent  graduellement  dans  la  substance  du  tendon  et  sont 
encore  perceptibles  à  5  millimètres  de  l’insertion  de  la 
sclérotique,  tandis  que  pour  l’autre  elles  cessent  toutes 
brusquement  à  la  distance  de  11  millimètres.  Il  n’y  a 
aucune  apparence  musculeuse  dans  le  tendon  qui  offre 
celte  longueur.  Il  est  donc  bien  évident  que  c’est  un 
tendon  de  formation  nouvelle,  qui  s’est  organisé  après 
l’opération  et  qui  s’est  fixé  sur  le  globe  de  l’œil  en  arrière 
de  son  insertion  primitive  ,  qui  a  disparu. 

«  Déjà  M.  L.  Boyer  avait,  le  premier,  présenté,  le  12 
janvier  1841 ,  des  pièces  de  pathologie  expérimentale 
recueillies  sur  des  animaux  auxquels  il  avait  pratiqué  la 
section  des  muscles  de  l’œil,  et  qui  démontraient  celte 
disposition  de  la  cicatrice  tendineuse  après  l’opération. 
Une  autopsie  faite  en  Angleterre  par  M.  Babinglon  a 
offert  des  résultats  identiques.  11  en  est  de  même  d’une 
pièce  présentée  à  l’Académie  par  M.  Bouvier,  et  d’une 
autre  qui  se  trouve  entre  les  mains  de  M.  Lenoir.  Il 
est  donc  bien  évident'  que  c,’cst  là  véritablement  le 
procédé  que  la  nature  emploie  dans  tous  les  cas  pour 
rétablir  les  fonctions  du  muscle  après  l’opération. 

Remarquons  que  ,  dans  ce  cas ,  le  résultat  s’est  main¬ 
tenu  pendant  23  mois;  et  qu’à  la  mort  on  a  trouvé  une 
disposition  anatomique  qui  présente  toutes  les  condi¬ 
tions  désirables  d’organisation  définitive.  Il  n’y  a  donc 
pas  lieu  de  supposer  qu’une  épreuve  plus  prolongée 
eût  pu  être  défavorable  au  résultat  de  l’opération.  Ce 
fait  est  sous  ce  rapport  encore  conforme  à  l’expérience, 
aujourd’hui  acquise,  qui  prouve  que  s’il  a  pu  y  avoir 
dans  le  principe  des  insuccès  dus  à  des  opérations  in¬ 
complètes,  trop  étendues,  ou  pratiquées  suivant  des  pro¬ 
cédés  défectueux,  les  guérisons  obtenues  se  mainlien- 
nenl  jusqu’à  ce  jour  sans  récidive. {Gazelle  des  hôpilaux, 
22  décembre,  pag.  709). 

27 .  Lésions  mécaniques  du  globe  de  Vceil, — Nous 
trouvons  dans  les  Arclùve% générales  de  médecine, 
(octobre  1842)  l’observation  suivante  d’un  cori)s 
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étranger  quia  séjourné  pendant  trois  ans  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’œil  : 

Obs.  —  M.  Beg...  chef  d’atelier  au  chemin  de  fer  de 
Versailles ,  aidait  à  enfoncer  un  coin  en  acier  sur  lequel 
on  frappait  avec  un  long  marteau  de  fer,  quand  tout- 
à-coup  il  ressentit  un  choc  violent  dans  l’œil,  bientôt 
suivi  d'un  écoulement  aqueux. 

Le  lendemain,  la  douleur  persistant  et  la  vue  ne 
s’étant  pas  rétablie,  il  consulta  M.  le  docteur  Sichel,qui, 
après  avoir  constaté  une  perforation  de  la  cornée,  dit 
au  blessé  qu’il  ne  fallait  plus  compter  sur  le  retour  de 
la  vue,  et  lui  prescrivit  un  traitement  antiphlogistique 
sévère  pour  prévenir  les  accidents  inflammatoires  qui , 
en  effet,  furent  très-modérés.  Six  semaines  après ,  envi¬ 
ron,  la  cornée  se  cicatrisa  ,  et  la  faculté  que  conservait 
M.  Beg...  de  distinguer  le  jour  de  la  nuit  se  perdit  com¬ 
plètement  au  bout  de  dix-huit  mois. 

Pendant  deux  ans  aucun  accident  ne  s’était  manifesté, 
lorsque,  tout  à  coup,  des  douleurs  atroces  se  dévelop¬ 
pèrent  dans  l’œil  et  le  côté  correspondant  de  la  tête  : 
quatre  jours  s’étaient  écoulés  que  déjà  ces  douleurs, 
inutilement  combattues  par  les  sangsues  et  les  narcoti¬ 
ques,  se  dissipèrent  spontanément.  A  la  fin  de  février 
•1842,  trois  ans  et  demi  après  l’accident,  de  nouvelles 
douleurs  oculaires  conduisirent  M.  Beg...  chez  le  doc¬ 
teur  Castelnau,  qui  constata  une  injection  de  la  con¬ 
jonctive  et  une  saillie  conoïde  de  la  cornée  parfaitement 
opaque.  L’œil  était  affaissé  comme  s’il  eût  perdu  une 
partie  de  ses  humeurs.  Le  malade  ne  pouvait  se  coucher 
sur  le  côté  droit,  depuis  quelque  temps,  sans  éprouver 
des  douleurs  plus  vives. 

Nouveau  traitement  par  les  narcotiques  et  les  réfri¬ 
gérants,  sans  plus  de  succès  que  le  premier.  Augmenta¬ 
tion  de  la  rougeur  et  de  la  douleur;  et,  après  quelques 
jours  ,  on  put  voir  au  sommet  de  la  saillie  de  la  cornée 
un  petit  angle  solide  de  consistance  et  d’aspect  métal¬ 
liques.  L’extraction  de  ce  corps,  proposée  au  malade ,  ne 
fut  acceptée  qu’un  peu  plus  tard.  —  Alors  l’angle  du 
corps  étranger  soulevait  la  paupière  supérieure  et  faisait 
saillie  d’une  ligne  sur  la  cornée,  où  il  était  enchâssé. 
Une  incision  d’une  ligne  de  longueur  fut  pratiquée  de 
chaque  côté  du  corps  étranger  dans  le  but  de  détruire 
ses  adhérences  intimes  avec  les  tissus  environnants.  La 
dissection  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  permit  d’ar¬ 
river  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  ce  corps  ,  qu’on  ne 
pouvait  tirer  en  avant  sans  produire  d’horribles  dou¬ 
leurs.  L’opérateur  fut  obligé  de  couper  les  adhérences 
postérieures  avec  des  ciseaux  courbes  et  pointus  ;  et  il 
fut  alors  facile  d’extraire  le  corps  étranger,  qui  était  un 
fragment  de  fer  ayant  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  : 
sa  longueur  était  de  15  millimètres;  sa  largeur  de  5 
millimètres,  et  son  poids  de  75  centigrammes;  ses 
arrêtes  et  ses  angles  sont  tous  très-tranchants. — Les 
douleurs  oculaires  diminuèrent  une  heure  après  l’opé¬ 
ration  ,  et  le  travail  de  cicatrisation  ne  tarda  pas  à  com¬ 
bler  l’excavation  qu’occupait  le  corps  étranger. —  Au¬ 
jourd’hui  l’œil  est  affaissé  ,  la  cornée  est  d’un  gris 
opaque,  la  sclérotique  a  conservé  sa  couleur  naturelle. 

Un  matelot  s’étant  présenté  chez  le  docteur  Lal- 
lemant  à  Rio  de  Janeiro,  {Revista  medica  flumi- 
nense  puhlicada  de  la  Academia  impérial  de  nie- 
dicina  de  Rio  de  Janeiro)  pour  réclamer  ses  soins 
pour  une  blessure  de  l’œil,  ce  médecin  trouva  le 
cristallin  fixé  au  mouchoir  qui  couvrait  la  partie. 
L’œil  n’était  nullement  atfaissé.  Après  un  examen 
difficile  à  cause  de  la  photophobie,  M.  Lallemant 
découvrit  que  la  cornée  offrait  une  plaie  éijuivalant 
au  quart  de  la  circonférence  de  celte  membrane. 
L’iris  ne  prolabail  pas.  Des  antiphlogistiques  furent 
mis  en  usage,  et  après  cin(|  jours,  l’œil  ne  conservait 
presque  plus  de  rougeur  et  la  vue  s’exercait  assez 
bien. 

M.  le  docteur  Krieg  {Casper’s  W ochemchrifl ^ 


1842  ,  n«  42)  donne  les  détails  ci-dessous  ,  sur  les 
suites  de  la  picplre  d’une  abeille: 

«  Dans  l’été  1839,  je  fus  consulté  par  F.  K-,  homme 
vigoureux, âgé  de  60  ans, pour  une  inflammation  de  l’œil 
gauche.  Cet  homme  me  raconta  qu’il  avait  été  piqué,  il 
y  a  cinq  semaines,  à  l’œil  par  une  abeille  et  que  l’œil 
s’était  enflammé  immédiatement  après  d’une  manière 
extrêmemenldouloureuse. 11  ajoutait  que  le  médecin  au¬ 
quel  il  s’était  adressé  avait  retiré  l’aiguillon  et  qu’il  lui 
avait  prescrit  diflérenls  médicaments  à  l’effet  de  com¬ 
battre  l’inflammation  ,  mais  que,  malgré  cela,  l’état 
morbide  de  l’œil  avait  toujours  empiré.  En  effet,  je  trou¬ 
vai,  en  examinant  soigneusement  l’œil ,  non  seulement 
la  conjonctive  hypertrophiée,  mais  encore  que  la  cornée 
était  déjà  couverte  d’un  pannus,  de  manière  qu’on  ne 
pouvait  pas  constater  l’état  des  chambres  de  l’œil,  ainsi 
que  celui  de  l’iris  et  de  la  pupille.  Néanmoins  on  ne 
pouvait  pas  douter  de  la  participation  à  la  maladie  des 
parties  intérieures  du  globe  de  l’œil  ,  à  cause  de  la 
durée  et  du  degré  du  mal,  ainsi  que  du  siège  des  dou¬ 
leurs,  qui  étaient  telles  qu’au  dire  de  M.  K.,  le  globe 
de  l’œil  menaçait  de  se  crever,  de  dedans  en  dehors. 
J’observai  au  moyen  de  la  loupe,  presque  au  milieu  de 
la  cornée,  une  place  équivalant  à  la  grandeur  d’un  grain 
de  millet,  plus  foncée  et  un  peu  élevée,  de  laquelle] la 
formation  des  vaisseaux  paraissait  s’irradier  et  qui  me 
signala  la  blessure  originaire  produite  par  la  piqûre. 

«  Eu  touchant  celte  place  latéralement ,  je  découvris 
dans  son  intérieur  une  résistance,  et  bientôt  après  je 
parvins  à  en  extraire,  au  grand  étonnement  du  malade, 
un  long  aiguillon  d’abeille.  Déjà,  quelques  jours  après, 
les  produits  de  l’inflammation  commençaient  leur  mar¬ 
che  rétrograde,  les  douleurs  diminuant  en  même  temps 
de  plus  en  plus.  Après  quatre  semaines,  la  cornée  était 
de  nouveau  devenue  transparente  à  un  degré  tel  que  je 
pouvais  distinguer  la  pupille  immobile  et  très -dilatée 
ainsi  qu’un  épanchement  lymphatique  qui  se  trouvait 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  s’étendait  jusqu’à 
la  marge  inférieure  de  la  pupille.  H  s’écoula  encore  plu¬ 
sieurs  semaines  avant  que  la  résorption  fût  terminée 
et  que  l’œil  fût  entièrement  guéri.  Les  changements 
vraiment  singuliers  qui  ont  persisté  après  la  maladie 
et  que  je  retrouvai  encore  après  3  ans  ,  sont  les  sui¬ 
vants  : 

«  1.  La  couleur  de  l’iris  qui  était  auparavant,  ainsi 
qu'elle  est  encore  en  ce  moment  à  l’œil  droit  resté  sain, 
d'un  bleu  sale,  présente  à  l'œil  gauche  qui  a  été  ma¬ 
lade  le  bleu  le  plus  pur. 

«  2.  La  pupille  est  dilatée  et  ne  subit  aucun  change¬ 
ment  par  son  exposition  à  la  lumière. 

«  3.  La  marge  pupillaire  est  tirée  d’une  manière 
presque  imperceptible  en  bas  et  en  dehors. 

«  4.  M.  K.  était  avant  la  maladie  presbyte  ;  actuelle¬ 
ment  il  ne  l’est  que  de  l’œil  droit.  L’œil  qui  a  été  ma¬ 
lade  au  contraire  ne  voit  bien  que  de  très-près,  et 
M.  K  ne  peut  pas  s’en  servir,  par  exemple,  à  la  chasse.  Il 
peut,  du  reste,  lire  avec  cet  œil  l’écriture  la  plus  fine. 

M.  Bonnet  a  recommandé  dans  Uopération  de  la 
cataracte  par  extraction  de  fixer  l’œil,  comme  on  le 
fait  dans  le  strabisme  (1).M.  Bonchacourt(J/é?/wo^>e^ 
de  la  Société  médicale  d' Einulation  de  Lyon)  a 
pris  la  même  précaution  pour  extraire  un  corps 
étranger  qui  s’était  fixé  dans  l’œil  (2).  Son  malade 
était  un  tailleur  de  pierres  qui,  la  veille,  avait  reçu 
dans  la  cornée  de  l’œil  droit  un  éclat  de  pierre 
dure. 

On  avait  fait ,  mais  sans  succès  ,  quelques  tenta¬ 
tives  pour  extraire  ce  corps  étranger.  M.  Boucha- 

(1)  Voir  le  mémoire  de  M.  Pétrequin  {Annales  d’OcU- 
lislique,  vol.  VI,  p.  193  et  241;  vol.  VII,  p.  34). 

(2)  M.  Cimier  avait  déjà  tenu  cette  conduite.  Voir  Anna^ 
les  d' Oculistique,  vol.  VII,  p.  159,  note  de  M.  le  docteur 
Van  den  Broeck. 


MONOGRAPHIES. 


137 


court,  examinant  ce  malade,  put  constater  que  la 
cornée  avait  été  entièrement  traversée',  et  qu’un 
petit  fragment  de  pierre  jaune,  occupant  la  chambre 
antérieure,  s’engageait  à  travers  la  pupille  fortement 
resserrée  et  semblait  pénétrer  dans  la  capsule  cris¬ 
talline.  L’œil  était  rouge ,  sensible  à  la  lumière  et 
très-douloureux.  Comme  le  corps  étranger  ne  faisait 
pas  la  plus  légère  saillie  à  la  surface  de  l’œil,  on  ne 
pouvait  penser  à  l’extraire  simplement  avec  des 
pinces  ;  il  fallait  à  la  fois  rendre  l’œil  immobile  et 
agrandir  la  plaie  accidentelle  pour  aller  saisir  le 
fragment  de  pierre.  M.Bouchacourt  eut  alors  l’idée 


de  saisir  la  conjonctive  malade  près  du  grand  angle 
avec  des  pinces  à  grilfes  destinées  à  l’opération  du 
strabisme.  Ces  pinces  ,  ayant  été  confiées  à  un 
aide,  la  plaie  fut  agrandie  avec  un  couteau  à  cata¬ 
racte  et  la  pierre  saisie  avec  une  très-  petite  pince  à 
pupille  artificielle.  Il  sortit  en  même  temps  quelques 
gouttes  d’humeur  aqueuse  et  un  petit  fragment  de 
cristallin.  On  devait  s’attendre  à  une  inflammation 
très-violente;  et  en  effet  il  y  eut  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours  des  accidents  qui  auraient  amené  la 
perte  de  la  vue  si  on  ne  leur  avait  opposé  un  traite¬ 
ment  fort  énergique. 


FIN. 

f 
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E.  SOCIÉTÉS 


ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES 

DE  PARIS. 

SÉANCE  DU  3  AVRIL. 

Élection. —  L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
en  remplacement  de  M.  Larrey. 

Le  nombre  des  volants  est  de  59.  M.  Velpeau  obtient 
53  voix;  M.  Lallemand,  26. 

En  conséquence,  M.  Velpeau  est  proclamé  membre  de 
l’Académie  des  sciences. 

Correspondance. —  La  correspondance  comprend  une 
lettre  de  M.  Liebig  sur  l’engrais  des  bestiaux. 

Nous  publierons  dans  toute  leur  étendue  cette  lettre 
et  la  discussion  à  laquelle  elle  a  donné  lieu. 

Hydrothérapie.  —  M.  Scouletten  communique  un 
rapport  adressé  au  ministre  delà  guerre  après  un  voyage 
fait  en  Allemagne  pour  y  étudier  l’hydrothérapie. 

Ce  travail  se  termine  par  les  propositions  suivantes  : 

l®  L’hydrothérapie  ne  peut  pas  être  présentée,  ainsi 
que  l’ont  prétendu  quelques  enthousiastes,  comme  un 
remède  universel  ;  il  y  a  des  maladies  où  elle  est  inutile 
et  d’autres  où  elle  peut  être  nuisible. 

2"  Cependant  les  guérisons  nombreuses  et  durables 
opérées  sur  une  foule  d’hommes  intelligents  et  impar¬ 
tiaux  recommandent  sérieusement  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique  à  l’attention  publique. 

3°  L’hydrothérapie  exerce  sur  l’hygiène  publique,  en 
Allemagne,  une  influence  incontestable. 

4®  Il  est  désirable,  dans  l’intérêt  de  l’humanité  et  des 
progrès  des  sciences  médicales,  que  la  démonstration 
des  formes  et  des  ressources  de  l’hydrothérapie  soit 
faite,  à  Paris,  en  présence  de  médecins  habiles. 

Hydrotomie,  —  AL  Lacauchie  lit  un  mémoire  sur  une 
nouvelle  préparation  des  cadavres  destinés  aux  dissec¬ 
tions  anatomiques,  et  qui  consiste  à  injecter  dans  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  une  grande  quantité  d’eau. 

Transformation  des  nerfs.  —  M.  Serres  lit  un  travail 
intitulé  :  Observation  sur  la  transformation  ganglion¬ 
naire  des  nerfs  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale. 

Je  me  propose,  dit-il,  par  cette  communication,  d’ap¬ 
peler  l’attention  des  observateurs  sur  une  affection 
inobservée  du  système  nerveux  de  l’homme. 

Elle  consiste,  cette  affection,  en  une  transformation 
ganglionnaire  générale  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  et 
de  ceux  de  la  vie  organique. 

Les  symptômes  particuliers  ne  m’en  sont  pas  connus, 
par  la  raison  que  nous  ne  l'avons  rencontrée  que  sur  le 
cadavre,  et  deux  fois  seulement  à  l’école  d'anatomie  des 
hôpitaux. 

J’ai  observé  le  premier  cas  en  1834,  avec  M.  Manec, 
chirurgien  en  chef  de  la  Salpêtrière;  et  le  second  cas, 
ces  jours  derniers,  avec  MM.  les  docteurs  Petit  et  Sappey, 
prosecteurs  de  notre  amphithéâtre. 

Une  circonstance  cependant  qui  peut  mettre  sur  la 
voie  des  caractères  qui  lui  sont  propres,  c’est  que  les 
deux  jeunes  gens  sur  lesquels  nous  l’avcns  observée 
étaient  morts  des  suites  de  la  fièvre  entéro-mésentérique 
(fièvre  typhoïde). 

Or,  depuis  que  nous  avons  fait  connaître  la  fièvre  en¬ 
téro-mésentérique,  on  sait  que  cette  affection  si  com¬ 
mune  et  presque  endémique  dans  Paris  est  précédée  de 
lassitude  dans  tous  les  membres.  On  sait  qu’au  début 
des  symptômes  préabdominaux,  ces  douleurs  sont  quel¬ 
quefois  si  vivesque  lesmaladess’en  plaignentcomme s’ils 
avaient  les  membres  contus  ou  brisés.  On  sait  entin  avec 
quelle  lenteur  les  mouvements  se  rétablissent  dans  la 
convalescence  pour  peu  que  la  maladie  ait  été  grave. 


Ces  prodrômes  constants  de  la  fièvre  entéro-mésentéri- 
que  indiquent  peut-être  une  affection  permanente  du 
système  nerveux  dans  celte  maladie  si  meurtrière.  Peut- 
être  aussi  l’altération  particulière  qui  nous  occupe  n’en 
est-elle  que  le  plus  haut  développement.  C’est  un  point 
de  recherches  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  caractères  de  celte  altéra¬ 
tion  particulière  du  système  nerveux  périphérique. 

Tous  lesnerfs  de  la  vie  de  relation,  ceux  des  membres, 
de  la  face,  les  nerfs  intercostaux  et  lombaires  sont  par¬ 
semés  dans  leur  trajet  d’une  multitude  de  renflements 
ganglionnaires  ayant  la  forme  et  les  caractères  physi¬ 
ques  extérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur  de 
l’homme  (1).  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  et  ce  qui  doit 
être  remarqué  dans  la  direction  présente  des  études  phy¬ 
siologiques  dont  le  système  nerveux  est  l’objet,  c'est 
que  les  cordons  antérieurs  des  nerfs  rachidiens  en  sont 
le  siège  au  même  degré  que  les  cordons  antérieurs.  Du 
reste,  les  branches  nerveuses  de  communication  d’un 
ganglion  insolite  à  l’autre  paraissent  intactes  à  l’œil  nu. 

Le  nombredeces  ganglions  est  moins  grand  sur  les  filets 
nerveux  du  grand  sympathique  que  sur  ceux  des  nerfs 
de  la  vie  de  relation,  mais  il  est  si  considérable  encore 
que  son  aspect  général  en  est  complètement  changé. 

Les  nerfs  qui  vont  former  les  plexus  lombaires  et  sa¬ 
crés,  les  grands  nerfs  sciatiques  et  les  deux  pneumo¬ 
gastriques*  sont  ceux  par  lesquels  cette  transformation 
ganglionnaire  est  la  plus  prononcée. 

A  leur  sortie  du  bassin  par  les  échancrures  sciatiques 
et  le  long  de  la  partie  postérieure  des  cuisses,  les  grands 
nerfs  sciatiques  ont  acquis  le  volume  de  l’humérus,  et 
leur  surface  extérieure  est  toute  bosselée  par  l’inégalité 
de  grosseur  des  renflements  anormaux. 

Les  deux  nerfs  pneumo-gaslriques,  après  s'être  déga¬ 
gés  des  trous  déchirés  postérieurs  et  dans  leur  marche 
le  long  du  col  et  dans  le  thorax,  ont  un  volume  double 
du  grand  sciatique  normal,  et  celte  grosseur  ils  la  doi¬ 
vent  au  rapprochement  des  nombreux  ganglions  qui  se 
sont  développés  sur  leur  trajet,  et  qui  au  premier  aspect 
furent  pris  pour  des  hydatides  par  AIM.  les  docteurs  Pe¬ 
tit  et  Sappey,  prosecteurs  de  l’école  d’anatomie. 

Sur  le  jeune  homme  observé  en  1834,  nous  avons 
compté  près  de  cinqcents  ganglions  insolites  développés 
sur  les  radiations  du  système  nerveux  périphérique; 
sur  celui-ci  le  nombre  en  est  encore  plus  considérable. 

Dans  les  deux  cas,  la  structure  de  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal  n’offrait  aucune  trace  d’altération. 

En  détachant  la  moelle  épinière,  les  ganglions  inter¬ 
vertébraux,  les  branches  intercostales,  les  plexus  lom¬ 
baires  et  sacrés,  pour  faire  la  préparation  que  nous 
mettons  sous  les  yeux  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Pe¬ 
tit  fit  une  remarque  importante.  11  observa  que  la  gout¬ 
tière  qui  occupe  le  bord  inferieur  des  côtes,  et  dans 
laquelle  se  loge  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  avait 
augmenté  de  largeur  et  de  profondeur.  Celle  augmen¬ 
tation  de  capacité  de  la  gouttière  paraissait  produite  par 
le  volume  que  les  ganglions  insolites  avaient  fait  acqué¬ 
rir  aux  nerfs  intercostaux. 

Or,  si  celte  dilatation  de  la  gouttière  osseuse  a  été  le 
résultat  de  ladilatalion  du  nerf,  il  faut  qu’elle  ail  été  pro¬ 
duite  par  une  action  lente  et  longtemps  prolongée,  ce 
qui  porterait  à  croire  que  le  début  de  l’altération  du 
système  nerveux  est  lui-mêmeancien  et  non  de  formation 
récente.  L’inégalité  de  grosseur  des  ganglions  dévelop¬ 
pés  dans  le  trajet  du  même  nerf  viendrait  encore  à 
l’appui  de  cette  assertion. 


(Il  Ayant  donné  aux  ganglions  nerveux  le  nom  de  névroplaste.s 
dans  nos  recherclies  sur  l’organogénie,  cetfe  affection  pourra  être 
désignée  sous  celui  de  néoroplastie. 
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11  y  a  dans  la  science  quelques  cas  de  névroplastie 
partielle;  mais,  à  notre  connaissance,  il  n’en  existe  pas 
dans  lesquels  la  transformation  ganglionnairedes  nerfs  de 
la  vieorganiqueetde  relation  ait  été  observée  simultané¬ 
ment.  Quels  sont  les  symptômes  de  cette  transformation 
générale  du  système  nerveux  périphérique?  La  réponse  à 
cette  questioninléresse  au  plus  haut  degré  la  physiologie 
et  la  pathologie  du  système  nerveux  de  l’homme. 

D’autre  part,  si  ces  renflements  olivaires  insolites  des 
nerfs  sont  de  véritables  ganglions  nerveux  comparables, 
soit  aux  ganglions  inter-vertébraux,  on  conçoit  que, 
pour  l’anatomie,  l’intérêt  n’est  guère  moindre. 

Mais  on  conçoit  aussi  qu’avant  de  chercher  à  résoudre 
cette  dernière  question,  il  est  nécessaire  de  soumettre 
ces  renflements  aux  expériences  anatomiques  et  micros¬ 
copiques,  qui  seules  peuvent  fournir  les  éléments  de  sa 
solution. 

Les  résultats  de  ces  expériences,  que  nous  avons 
commencées,  fera  l’objet  d’une  nouvelle  communication. 

M.  Malgaigne  adresse  la  lettre  suivante  : 

Je  désire  informer  l’Académie  d’un  fait  nouveau,  d’une 
application  nouvelle,  en  un  mot  d’une  opération  qui  aurait 
pour  but  et  pour  effet  de  rendre  tributaires  de  l’art  des 
affections  jusqu’à  présent  regardées  comme  incurables. 

Lorsque  les  taches  de  la  cornée  datent  de  longues 
années,  et  qu’elles  ont  résisté  à  toutes  les  applications 
médicamenteuses,  la  chirurgie  a  confessé  jusqu’ici  son 
impuissance. 

Des  autopsies  nombreuses  m’avaient  montré  que, 
le  plus  ordinairement,  ces  taches  n’occupent  que  les 
couches  extérieures  de  la  cornée,  les  couches  internes 
demeurant  transparentes. 

Dès  lors,  il  y  avait  lieu  de  se  demander  s’il  ne  serait 
pas  possible  d’enlever  avec  le  bistouri  les  couches  com¬ 
promises;  mais  une  objection  grave  s’élevait  alors;  la 
cicatrice  ne  serait-elle  pas  autant  ou  plus  opaque  que 
les  taches  primitives? 

J’ai  fait  des  expériences  sur  les  animaux  vivants  ;  j’ai 
disséqué  environ  la  moitié  de  la  cornée,  j’ai  obtenu  une 
cicatrice  parfaitement  et  absolument  transparente. 
Voilà  le  fait  nouveau  désormais  acquis  à  la  science. 

Rassuré  sur  ce  point,  j’ai  cru  pouvoir  dès  lors  en  ten¬ 
ter  1  application  sur  l’homme;  déjà  une  première  opé¬ 
ration  a  été  faite  sur  une  jeune  fille  de  l’hôpital  clini¬ 
que  où  j’ai  l’honneur  de  suppléer  M.  Jules  Cloquet; 
aussitôt  la  dissection  achevée,  la  malade  s’est  écriée 
qu’elle  voyait.  Je  me  borne  pour  l’instant  à  rendre 
compte  de  ces  premiers  essais  à  l’Académie,  me  réser¬ 
vant  de  lui  faire  connaître  les  résultats  que  donneront 
ces  opérations. 

SÉANCE  DU  10  AVRIL. 

Élection  de  deux  memtres  pour  la  commission  du 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  L’Académie  procède 
à  1  élection  de  deux  membres  pour  la  commission  du 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de 
MM.  Flourens  et  Dumas  qui  se  sont  démis  de  leurs 
fonctions. 

MM  Andral  et  Velpeau  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages  sont  désignés  pour  faire  partie  de  cette  com¬ 
mission  qui  se  trouve  ainsi  composée:  MM.  Rreschet, 
Serres,  Duméril,  Magendie,  Roux,  Blainville,  PariseL 
Andral  et  Velpeau. 

M.  Serres  lit  un  mémoire  sur  les  développements  pri¬ 
mitifs  de  l’embryon  dans  les  animaux  supérieurs.  Ce 
travail,  qui  n’est  pas  susceptible  d’analyse,  sera  inséré 
intégralement  dans  le  prochain  numéro. 

M.  Guyon  adresse  à  l’Académie  :  1“  Un  état  des  am¬ 
putations  et  résections  faites  à  l’armée  d’Afrique  pen¬ 
dant  les  années  1840,  41  et  4“2; 

2°  Une  histoire  d’une  double  luxation  des  vertèbres 
cervicales,  observée  à  l’hôpital  de  Bone  (Algérie); 

3°  Une  note  sur  l’utilité  du  trépan  dans  les  fractures 
du  crâne  ; 

4°  Une  description  d’une  nouvelle  méthode  pour  l’am¬ 
putation  des  membres. 

De  Vulilité  du  trépan  dans  les  fractures  du  crâne.^ 


Iü9 

M.  Guyon,  après  avoir  rapporté  l’histoire  d’un  sujet 
auquel  il  a  fait  avec  succès  l’application  du  trépan  pour 
une  fracture  du  crâne,  avec  dépression,  cherche  à  dé¬ 
terminer  la  cause  du  discrédit  peu  mérité  dans  lequel 
est  tombée  cette  opération,  et  croit  qu’on  peut  l’attri¬ 
buer  à  ce  qu’on  y  recourt  toujours  trop  lard,  et  alors 
que  des  accidents  inflammatoires  consécutifs  en  com¬ 
promettent  le  succès.  Ce  sont,  suivant  M.  Guyon,  des 
lésions  très-légères  en  apparence,  qui  donnent  souvent 
lieu  aux  accidents  les  plus  graves;  aussi  n’hésite-t-il 
pas  à  appliquer  le  trépan  pour  une  fracture  avec  dépres¬ 
sion,  si  légère  qu’elle  soit  et  pour  une  simple  fêlure; 
dans  la  plupart  des  cas,  dit-il  en  terminant,  de  fracture 
et  de  simple  fêlure  du  crâne,  la  trépanation  nous  parait 
devoir  trouver  souvent  son  application,  avec  d’autant 
plus  de  chances  de  succès  qu’on  se  rapprochera,  pour  la 
pratiquer,  le  plus  près  possible  du  mornentde  l’accident. 

Nouvelle  méthode  pour  l’amputation  des  membres.— 
Cette  méthode  pour  l’amputation  des  membres  est  une 
combinaison  de  la  méthode  circulaire  et  de  la  méthode 
à  lambeaux.  En  voici  la  description  : 

Les  téguments  sont  divisés  comme  dans  la  méthode 
circulaire;  mais  au  lieu  de  les  retrousser,  M.  Guyon  se 
borne  à  les  faire  relever  le  plus  possible,  en  détruisant 
leurs  adhérences  avec  les  parties  sous-jacentes;  après 
quoi  il  divise  les  chairs  en  1  ou  2  temps,  selon  l’épaisseur 
du  membre  sur  lequel  il  opère.  Cela  fait,  il  pratique  de 
bas  en  haut  le  long  de  la  partie  latérale  externe  du 
membre,  une  incision  qui  s’étend  jusqu’à  l’os,  compre¬ 
nant  ainsi  tout  un  derni-diarnètre  du  membre,  muscles 
et  téguments.  Ecartant  ensuite  les  bords  de  son  incision, 
il  isole  l’os  de  tous  les  muscles  qui  l’entourent,  et  il  le 
scie  à  la  hauteur  convenable,  les  chairs  étant  rélevées 
à  la  manière  ordinaire.  Celle  section  faite,  les  muscles 
et  les  téguments  sont  ramenés  sur  l’extrémité  de  l’os, 
qui  se  trouve  ainsi  recouvert  d’un  coussin  charnu  dont 
l’épaisseur  est  en  raison  de  l’étendue  de  l’incision  laté¬ 
rale.  La  réunion  se  fait  ensuite  comme  de  coutume, 
mais  de  telle  sorte  que  l’incision  latérale  se  continue  avec 
l’incision  horizontale. 

Les  membres  sur  lesquels  M.  Guyon  a  mis  en  usage 
cette  nouvelle  méthode  d’amputer  sont  le  bras,  l’avant- 
bras  et  la  cuisse  11  n’a  encore  pu  l’appliquer  à  la  jambe, 
où  il  pense  qu’elle  aurait  les  meilleurs  résultats. 

Voici  en  résumé  les  principaux  avantages  qui  lui 
paraissent  ressortir  de  sa  nouvelle  méthode  pour  l’am- 
putalion  des  membres. 

1“  Elle  permet  de  conserver  aux  membres  toute  la 
longueur  possible,  toute  celle  qui  peutleur  être  conservée 
d’après  la  nature  de  la  lésion  osseuse.  Au  contraire, 
dans  la  méthode  ordinaire,  la  crainte  de  tomber  au-des¬ 
sous  de  la  lésion  fait  que,  presque  toujours,  on  coupe 
les  chairs  plus  haut  qu'on  aurait  pu  le  faire. 

2°  Les  téguments  n  étant  pas  retroussés,  comme  dans 
la  méthode  ordinaire,  elle  abrège  l’opération  en  même 
temps  qu’elle  la  rend  moins  douloureuse. 

5®  Les  chairs  ne  sont  pas  pressées,  froissées,  contu¬ 
sionnées  par  la  compresse  avec  laquelle  on  les  relève, 
avec  plus  ou  moins  de  force,  dans  la  méthode  ordinaire, 
pourobtenir  ce  cône  renversé  si  recherché  des  opérateurs, 
et  qui,  dans  cette  méthode,  se  présente  naturellement; 
elles  sont  également  à  l’abri  de  l’action  de  la  scie,  dont 
le  plus  souvent  il  est  difficile  de  les  bien  garantir, 
s’attachant,  comme  on  le  fait  alors,  à  porter  l’instru¬ 
ment  aussi  haut  que  possible  sur  les  chairs. 

4o  Elle  permet  de  saisir  et  de  lier,  avec  la  plus  grande 
facilité,  tous  les  vaisseaux,  soit  avant ,  soit  après  la  sec¬ 
tion  de  l’os,  soit  encore,  et  ce  dernier  avantage  est  incal¬ 
culable,  après  le  pansement,  en  cas  d’hemorrhagie. 

ôo  On  n’a  pas  à  se  préoccuper  de  la  rétraction  muscu¬ 
laire  ;  car,  outre  que  les  chairs  ne  manquent  jamais, on 
peut  toujours  leur  donner  précisément  la  longueur  vou¬ 
lue.  1)  où  il  résulte  qu’on  n’a  plus  à  craindre  ces  saillies 
osseuses  qui  font  si  souvent  le  désespoir  des  opérateurs 
et  finissent,  si  souvent  aussi,  par  entraîner  la  perte  du 
malade. 

6o  L’opération  terminée,  les  chairs  s’adaptent  à  mer- 
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veille  entre  elles;  elles  se  retrouvent  dans  les  mêmes 
rapports  qu’avant  l’opération  ;  il  n’y  a  rien  de  changé 
pour  elles  que  la  portion  d’os  enlevée. 

ToEnfin, après  la  guérison,  au  lieu  d’avoir,  comme  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  de  ces  os  plus  ou  moi  ns  décou  verts, 
et  par  conséquent  pins  ou  moins  impressionnables  à 
l’action  de  l’atmosphère;  au  lieu  d’avoir  de  ces  cicatrices 
si  tendues  et  si  inincesqui  se  déchirentà  chaque  instant, 
on  a  un  moignon  à  la  fois  musculaire  et  tégumentaire. 

Commissaires;  MM.  Roux,  Breschetet  Velpeau. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  Dü  10  AVRIL. 

Note  sur  la  formation  de  la  graisse  chez  les  animaux; 
par  M.  Liebig.  —  Dans  la  séance  du  6  mars,  M.  Dumas 
s’exprime,  à  l’égard  de  l’opinion  que  je  me  suis  formée 
sur  l’origine  de  la  graisse  chez  les  animaux  herbivores, 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Dès  qu’il  a  eu  connaissance  de  nos  analyses  de  four¬ 
rages,  M.  Liebig  s’est  empressé  de  les  répéter,  et,  dans 
celui  du  maïs,  il  en  a  reconnu  l’exactitude:  il  s’était 
donc  trompé  en  niant  l’existence  des  matières  grasses 
dans  les  aliments  des  herbivores.  Mais  M.  Liebig  adresse 
d’autres  objections  maintenant  à  l’opinion  qu’il  combat; 
il  ne  s’agit  plus  de  l’absence  totale  de  matières  grasses 
dans  ces  aliments,  mais  des  proportions,  mais  des  pro¬ 
priétés.  » 

Je  me  permets  de  faire  remarquer  à  l’Académie  que 
les  analyses  de  MM.  Dumas  et  Payen  qui  sont  parvenues 
à  ma  connaissance  se  réduisent  à  une  détermination  des 
matières  solubles  dans  l’éther  que  renferment  le  foin  et 
le  maïs.  J’ignore  les  autres  analyses  de  ces  messieurs 
qui  les  ont  conduits  à  admettre  que  l’herbe  et  les  racines 
mangéespar  les  vaches  contiennent  du  beurre,  que  le  four¬ 
rage  donné  aux  bestiaux  renferme  de  la  graisse  de  bœuf. 
J’ai  nié  et  ]e  nie  encore  la  présence 'des  graisses  (combi¬ 
naisons  d’acides  gras  avec  la  glycérine]  dans  la  nourriture 
de  la  vache  et  du  bœuf;  je  nié  la  présence  de  la  bile  (ou 
plutôt  des  matières  solubles  dans  l’éther  contenues  dans 
la  bile)  dans  la  même  nourriture  ;  je  nie  la  présence  de 
l’huile  de  poisson  et  du  blanc  de  baleine  dans  les  plantes 
de  mer  ;  mais  j’admets  volontiers,  avec  une  cinquantaine 
de  chimistes  qui  nous  l’ont  appris,  que  les  herbes  et 
feuilles  vertes  contiennent  une  cire  verte ,  appelée  com¬ 
munément  chlorophylle,  et  des  recherches  qui  me  sont 
propres  m’ont  mis  à  môme  de  constater  la  découverte  de 
l’excellent  observateur  Proust,  que  le  fourrage,  les  feuil¬ 
les  vertes  des  choux,  des  graminées,  les  cerises  et  les 
prunes  contiennent  une  cire  blanche. 

Je  m’étonne  bien  que  la  présence  de  cette  cire  dans  le 
foin  et  dans  les  pommes  de  terre  ait  pu  échapper  à  des 
chimistes  aussi  exercés,  car  ces  messieurs  n’en  font  pas 
mention  dans  les  deux  mémoires  qu’ils  ont  lus  devant 
l’Académie,  et  ce  n’a  été  qu’après  que  j’eus  appelé  leur 
attention  sur  cette  cire,  par  l’envoi  de  mon  mémoire, 
dont  M.  Payen  vient  de  citer,  dans  la  séance  du  6  mars, 
un  passage  incorrect,  que  ces  messieurs  se  sont  empres¬ 
sés  de  modifier  leur  théorie.  Je  suis  enfin  porté  à  croire 
que  M.  Dumas,  en  émettant  son  opinion  sur  l’origine  de 
la  graisse  chez  les  animaux,  n’avait  encore  fait  aucune 
expérience  à  ce  sujet,  car  il  a  appris  à  l’Académie,  dans 
la  même  séance  du  6  mars,  que  lui,  M.  Houssingault  et 
M.  Payen  avaient  tout  simplement  adopté  l’opinion  de 
MM.  Grnelin  et  Tiedemann,  qui  supposent  »  les  matières 
grasses  toutes  faites  dans  les  aliments.  »  L’aveu  de  ces 
messieurs,  que  celte  théorie  n’appartient  pas  à  eux,  mais 
à  mes  illustres  compatriotes,  me  paraît  avoir  été  un  peu 
retardé;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’il  y  a  maintenant 
une  certaine  responsabilité  à  partager. 

Dans  l’expérience  que  j’ai  rapportée  dans  ma  lettre 
(insérée  dans  le  Compte-rendu,  t.  xvi,  p.  S52),  une  vache 
qui  mangeait  (dans  rétablissement  de  MM.  Koch  à 
Giessen)  l5kilog.  depommes  de  lerreetTkil.  500  de  foin, 
recevait  dans  ses  aliments  en  six  jours,  d’après  mes  ana¬ 
lyses,  756  grammes  de  matières  solubles  dans  l’éther,  et 
dans  ses  excréments  cette  môme  vache  rendait  en  six 
jours  747  grammes  de  matières  solubles  dans  l’éther; 
c’est  à  bien  peu  de  chose  près  toutes  celles  qui  ont  été 


consommées.  La  vache  en  question  fournissait  à  M.  Koch, 
en  six  jours,  une  quantité  de  lait  égale  à  celle  que 
M.  Boussingault  a  obtenue,  dans  sa  terre  à  Bechelbronn, 
d’une  vache  soumise  au  même  régime. 

Il  est  impossible  de  tirer  de  mes  expériences  une  autre 
conclusion  que  la  suivante  :  «  Les  matières  grasses  con¬ 
tenues  dans  les  pommes  de  terre  et  le  foin  ne  contribuent 
en  rien  à  la  formation  du  beurre,  puisqu’elles  sortaient 
dans  les  fèces,  o 

Dans  mon  mémoire  que  j'ai  envoyé  à  MM.  Payen, 
Boussingault  et  Dumas,  j’ai  dit  que  la  substance  qui 
s’extrait  du  foin  par  l’éther  consiste  en  chlorophylle  et 
en  une  cire  particulière,  différente  dans  ses  propriétés  de 
la  cire  d'abeilles;  elle  a  la  plus  grande  ressemblance  avec 
la  matière  curieuse  qui  a  été  recueillie  si  abondamment 
des  feuilles  de  la  canne  à  sucre  par  M.  Avequin,  matière 
qui  a  reçu  de  la  part  de  M.  Dumas  le  nom  de  cérosie  et 
qui  a  été  analysée  par  le  même  chimiste. 

Cette  cire,  je  l’ai  trouvée  dans  les  fèces  de  la  vache, 
dans  le  même  état  et  avec  les  mêmes  propriétés  qu’elle 
possédait  dans  le  foin. 

Mes  expériences  n  ont  donc,  comme  M,  Dumas  veut  le 
faire  croire  à  l’Académie,  aucun  rapport  avec  l'alimenta¬ 
tion  d’une  vache  fictive  ;  mais  elles  ont  une  portée  toute 
réelle.  Elles  prouvent  «  que  les  matières  cireuses  conte¬ 
nues  dans  les  feuilles  des  plantes,  en  passant  dans  le 
corps  des  herbivores,  ne  sont  pas  forcées  de  subir  dans 
leur  sang  l’influence  de  l’oxygène  et  n'éprouvent  pas  de 
commencenjent  d’oxydation  d’où  résultent  les  acides 
stéarique,  margarique  et  oléique.  » 

Dans  mon  ouvrage  sur  la  chimie  appliquée  à  la  phy¬ 
siologie  et  à  la  pathologie  (Paris,  Fortin,  Masson,  etc., 
octobre  1842),  j’ai  décrit  en  détail  (p.  318)  les  belles  expé¬ 
riences  de  M.  Gundlach,  à  Casscl  (non  cellesde  M.  Huber, 
comme  M.  Payen  se  plaît  à  le  croire),  qui  montrent  que 
pourvingt  partiesdemiel  consommépar  les  abeilles,  elles 
rendent  une  partie  de  cire.  M.  Gundlach  montre  encore 
que  la  cire  se  produit  aussi  quand  on  nourrit  . les  abeilles 
de  sucre  de  canne,  résultat  qui  n’a  rien  d’élonnant,  puis¬ 
qu’on  sait  que  le  miel  renferme  du  sucre  de  raisin. 

MM.  Dumas,  Boussingault  et  Payen  expliquent  le  fait 
de  la  formation  de  la  cire  dans  le  corps  des  abeilles  nour¬ 
ries  de  miel,  d'une  manière  très-ingénieuse;  ces  habiles 
chimistes  sont  portés  à  croire  «  qu’il  en  est  d’une  abeille 
comme  d’une  nourrice.  Si  celte  dernière  trouve  dans  ses 
aliments  la  matière  grasse  et  la  protéine  dont  son  lait  a 
besoin,  elle  produit  du  lait  pour  son  nourrisson  et  sa 
santé  n’en  souffre  pas.  Si  on  la  prive  au  contraire  de  ces 
aliment;  gras  ou  albuminoïdes,  elle  produit  encore  sans 
doute  du  lait,  mais  c’est  aux  dépens  de  sa  propre  sub¬ 
stance  que  le  lait  se  produit  en  pareil  cas.  » 

Chez  les  vaches,  la  graisse  se  produit  donc,  d'après 
MM  Dumas,  Boussingault  et  Payen,  de  la  cire  contenue 
dans  le  foin. 

Chez  les  abeilles  nourries  de  sucre, c’est  de  leur  graisse 
que  la  cire  est  fabriquée. 

D’après  ce  qui  précède,  il  sera  très-curieux  d’examiner 
si  le  sucre  de  lait  manque  dans  le  lait  de  la  nourrice  qui 
fournil  du  lait  aux  dépens  de  sa  propre  substance,  ou 
s’il  se  produit  aussi  aux  dépens  de  la  graisse  ou  des  ma¬ 
tières  albumineuses.  C’est  un  fait  physiologique  de  la 
plus  haute  importance  que,  d’après  mes  analyses,  les 
herbes  et  grains  des  environs  de  Giessen,  qui  produisent 
dans  le  corps  des  vaches  les  mêmes  effets  qu’à  Paris, 
diffèrent  tant,  par  rapport  aux  matières  passes  qu’ils 
contiennent,  de  ceux  des  environs  de  Paris,  La  fibrine 
du  sang  possède  aussi  à  Paris  une  autre  composition  qu  a 
Giessen  ;  et  la  découverte  la  plus  curieuse  est  sans  doute 
que  la  légumine  tirée  des  pois,  des  lenliles  et  des  hari¬ 
cots,  se  dissout  à  Paris  dans  l’acide  acétique  et  renferme 
18  p.  lüO  d’azote,  pendant  que  la  même  matière,  préparée 
d’après  la  même  méthode  à  Giessen,  refuse  de  se  dissou¬ 
dre  dans  cet  acide  et  ne  contient  que  14  p.  tOO  d  pote. 

M.  Dumas  fait  remarijuer  qu’au  point  ou  celle  discus¬ 
sion  est  amenée,  il  faut  laisser  les  raisonnements  de  côté 
et  s’en  rapporter  aux  faits;  elle  rentre  évidemment  dans 
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le  domaine  de  l’agricuUure  pratique,  à  qui  il  appartient 
de  la  résoudre  définitivement  par  des  expériences  bien 
combinées,  et  qui  peut  trouver  une  source  de  profit  con¬ 
sidérable  dans  l’application  des  vues,  quelles  qu’elles 
soient,  dont  la  justesse  demeurera  démontrée. 

Il  demande  toutefois  à  l’Académie  la  permission  d’ajou¬ 
ter  quebjues  mots  a  la  lettre  de  INI.  Licîbig,  tant  pour 
éclaircir  les  difficultés  qu’elle  soulève  de  nouveau  que 
pour  suppléer  à  l’absence  de  M.  Payen  que  des  motifs  de 
santé  ont  forcé  de  quitter  la  séance. 

1“  M.  Liebig  a  dit  et  il  répète  :  qu’entre  la  cire  et  les 
matières  grasses  communes,  il  y  a  une  ligne  de.  démarca¬ 
tion  profonde,  en  ce  que  la  cire  est  insoluble  dans  les 
alcalis  et  qu’elle  n’est  pas  susceptible  de  se  convertir  en 
acides  gras  pareils  à  ceux  que  renferment  les  corps  gras 
ordinaires.  Il  serait  facile  de  prouver  qu’il  y  a  longtemps 
que  nous  savons  ici  le  contraire  sur  ce  point,  qui  ne 
semble  pas  avoir  été  l’objet  d  expériences  personnelles 
de  la  part  de  M,  Liebig. 

J’étais  chargé  de  présenter  aujourd’hui  même  à  l’Aca¬ 
démie  les  résultats  d’un  travail  sur  ce  sujet,  qui  a  été 
étudiéavec  le  plus  grand  soin,  dans  mon  laboratoire,  p.ir 
M.  Léwy,  de  (iopenliague,  et  celle  coïncidence  est  telle¬ 
ment  singulière,  qu'il  faut  que  j'ajoute  que  c  est  a  in¬ 
stant  même  que  M.  Flourens  vient  de  me  conununiquer  la 
letlrede  M.  Liebig, etquc  M.  liôwy  a  annoncé  des  l  année 
dernière  qu’il  s’occupait  de  ces  recherches. 

M.  Léwy  a  reconnu,  comme  on  le  verra  dans  le  mé¬ 
moire  détaillé  que  je  dépose  en  son  nom  sur  le  bureau, 
que  la  cire  est  réellement  soluble  dans  la  potasse  et 
qu’elle  se  convertit,  par  l'action  de  cet  alcali  employé  a 
une  température  un  peu  élevee,  en  acide  stéarique,  ou 
du  moins  en  un  acide  fusible  à  70"  et  doué  de  la  compo¬ 
sition  exacte  de  l’acide  stéarique,  lout  le  monde  sait 
combien  il  est  facile  de  changer  I  acide  stéarique  en  acide 
inargarique.  Ainsi,  les  deux  princiiiaux  acides  reconnus 
par  M.  Chevreul,  dans  les  corps  gras  les  plus  communs, 
peuvent  dériver  de  la  cire  par  de  simples  intluences 
oxydantes,  comme  nous  l’avons  admis. 

Sans  affirmer  que  la  ciredes  fourrages  contribue,  plutôt 
que  les  matières  grasses  qu’ils  renferment,  à  l  cngiaisse- 
menl  des  bestiaux  qui  s’en  nourrissent,  on  peut  donc  dire 
qu’à  l’égard  de  la  cire,  la  fin  de  non  recevoir  de  M.  Liebig 
ne  repose  sur  rien.  La  question  demeure  entière,  et  nous 
persistons  à  penser  que  les  expériences  directes  par  les¬ 
quelles  nous  avons  essayé  de  la  résoudre  n  étaient  point 
inutiles  et  nous  les  continuons.  Du  reste,  M,  Idebig  re¬ 
grettera  toutes  les  insinuations  que  renferme  sa  lettre, 
quand  je  donnerai  la  preuve  que,  dès  le  printemps  de 
1842,  j'ai  professé  publiquement  sur  le  réle  des  matières 
cireuses  l’opinion  énoncée  devant  1  Académie  le  6  mars 
de  celle  année,  tout  en  rendant  à  MM.  Tiedemann  et 
Gmelin  la  part  qui  leur  est  due  dans  cette  conception. 

Sans  nier  la  possibilité  de  la  tormalion  des  corps 
gras  par  certaines  fermentations  des  sucres  ,  nous  répé¬ 
tons  que  rien  n’en  donne  la  preuve,  et  nous  regardons 
comme  plus  simple  et  plus  vraisemblable  l’origine  toute 
végétale  des  graisses  des  animaux. 

Si  nous  avons  adopté  celle  opinion  ,  ce  n’est  pas  que 
nous  ignorions  les  expériences  de  Huber  sur  la  forma¬ 
tion  de  la  cire  des  abeilles.  Ces  expériences,  qui  datent 
de  soixante  ans,  sont  très-nombreuses  et  seraient  très- 
décisives,  si  l’on  eût  tenu  compte  des  perles  que  les 
abeilles  auraient  pu  éprouver.  Huber  a  nourri  ses  abeilles 
tantôt  avec  du  sucre  ,  tantôt  avec  du  miel  ;  il  a  fixé  à  1/20 
le  poids  de  la  cire  fournie  par  ces  aliments.  Il  a  donc,  à 
tous  égards,  une  incontestable  antériorité  de  soixante 
ans  sur  M.  Gundlach,  à  qui  M.  Liebig  persiste  a  attribuer 
le  mérite  de  ces  observations,  et  dont  l  ouvrage  date  de 
deux  ou  trois  ans  au  plus. 

Tel  estlemolif  qui  a,  sans  nul  doute,  engagé  M.  Payen 
à  citer  Huber  et  non  M.  Gundlach,  et  personne  n’admet¬ 
tra  qu'en  répétant  en  1840  des  expériences  déjà  faites  en 
1780  on  puisse  en  ôter  le  mérite  au  premier  inventeur. 

3'’  M.  Liebig  touche  en  passant,  dans  sa  lettre,  une 
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question  sur  laquelle  je  demande  à  l’Académie  la  per¬ 
mission  de  m’arrêter  un  instant. 

J’ai  admis  dans  mon  cours  de  l’année  dernière  à  l’Ecole- 
de-.Médecine,  d’après  des  expériences  inédites  qui  m’a¬ 
vaient  été  communiquées  et  dont  je  donnerai  le  détail 
dans  la  séance  prochaine,  que  le  sucre  de  lait  peut  se 
produire  par  une  fermentation  spéciale  du  sucre  ordi¬ 
naire.  J’en  avais  lout  naturellement  conclu  que  telle  est 
son  origine  dans  le  lait  des  herbivores ,  et  que  le  lait  des 
carnivores  doit  être  exempt  de  sucre  de  lait.  Or,  comme 
jusqu’alors  on  ri’avail  pas  fait  d’analyse  de  lait  de  carni¬ 
vore  ,  j’ai  dû  m’en  occuper  ;  mais  les  tentatives  que  j’ai 
faites  pour  m’en  procurer  ont  été  inutiles  jusqu’ici,  parce 
que  j’avais  voulu  opérer  sur  des  truies,  qui,  pour  le  ré¬ 
gime,  se  prêtaient  très-bien  à  l’expérience,  mais  dont  il 
m’a  été  impossible  de  tirer  du  lait,  comme  je  l’ai  dit  de¬ 
vant  l’Académie  en  lisant  le  Mémoire  sur  les  matières 
azotées  neutres  de  l'organisation  qui  m'est  commun  avec 
M.  Cahours.  On  ne  peut  pas  traire  les  truies,  et  si  l’on 
essaie  d’en  tirer  le  lait  par  des  ventouses,  on  retire  plutôt 
du  sang  que  du  lait 

Mais  j’espère  que  la  question  très-intéressante  que 
j’avaissoulevéeet  que  M  Liebig  reproduit  ici  sera  bientôt 
résolue,  M  Delafond,  professeur  à  l’école  d’Alforl,  ayant 
bien  voulu  me  promettre  les  moyens  d’accomplir  l’expé¬ 
rience  que  j’avais  en  vue,  c’est-à-dire  l’analyse  du  lait 
d’un  animal  nourri  tantôt  avec  de  la  viande,  tantôt  avec 
des  aliments  végétaux. 

4»  J’arrive  enfin  à  l’objet  essentiel  de  la  lettre  de 
M.  Liebig  ,  qui  assure  avoir  fait  une  expérience  réelle 
sur  la  production  du  lait,  tandis  qu’il  nous  avait  paru, 
à  M.  BoussingaulL  et  à  moi,  que  sa  lettre  du  6  mars  était 
une  simple  reproduction  d  itn  article  où  il  est  manifeste 
qu’il  s’est  contenté-  de  combiner  deux  expériences  dis¬ 
tinctes  de  M.  Houssingsult  lui-même  avec  quelques  dé¬ 
terminations  exécutées  à  Giessen  sur  la  teneur  en  graisse 
des  fourrages  et  des  bouzes.  .le  me  borne  à  dire,  devant 
celte  affirmation ,  que ,  si  l’expérience  de  M.  Liebig  est 
réelle,  elle  est  en  pleine  contradiction  avec  celle  qui  a 
servi  de  contrôle  à  nos  vues. 

M.  Boussingault  prend  la  parole  pour  faire  observer 
qu'on  ne  peut  tirer  de  ses  anciennes  recherches  aucune 
conclusion  qui  soit  applicable  à  la  question  agitée  en  ce 
moment.  A  l’époque  ,  dit-il,  où  je  faisais  mes  premières 
expériences,  j’avais  uniquement  en  vue  d’étudier  l’in¬ 
fluence  de  la  nourriture  sur  la  production  du  lait,  consi¬ 
dérée  sous  le  rapport  de.  la  qualité;  toutes  ces  expériences 
étant  dirigées  sous  ce  point  de  vue  purement  pratique, 
j’ai  négligé  de  déterminer  les  matières  solubles  dans 
i’étherqui  pouvaient  se  rencontrer,  soit  dans  lesaliments 
consommés,  soit  dans  les  excréments  rendus  par  les  va¬ 
ches.  Je  me  bornai  à  dostr  le  beurre  dans  le  lait  recueilli. 
Pour  tirer  parti  de  ces  anciennes  expériences,  il  fau¬ 
drait  être  convaincu  que  la  composition  chimique  des 
fourrages  reste  toujours  la  même;  or  aucun  praticien  no 
partagera  celle  conviction  :  il  n’est  pas  un  éleveur  qui 
ne  sache  combien  varie  la  qualité  d’un  même  fourrage, 
selon  les  années  ou  les  sols  dans  lesquels  il  a  été  récolté. 
Pour  le  foin,  tout  le  monde  sait  que  la  faculté  nutritive 
peut  varier  du  simple  au  double.  Dans  le  but  d'éclairer 
la  question  qui  nous  occupe,  il  fallait  donc  une  expérience 
spéciale,  directe,  et  nous  n’avons  pas  attendu  pour  la 
faire  que  celte  discussion  se  soit  élevée.  La  relation  de 
celteexpérience  fait  partie  des  documents  placés  à  la  suite 
du  mémoire  lu  par  M.  Payen.  Les  observations  ont  été 
faites  à  Bechelbronn  ;  les  analyses  exécutées  à  Paris,  et 
toutes  les  matières  sont  conservées  et  à  la  disposition 
des  chimistes  qui  désireraient  contrôler  nos  résultats. 
Ces  observations  allaient  être  imprimées  dans  les  An¬ 
nales  de  chimie,  mais  je  crois  devoir  les  déposer  sur  le 
bureau,  afin  qu’elles  soient  insérées  dans  le  compte- 
rendu. 

A  cette  occasion ,  je  demanderai  à  l’Académie  de  lui 
exposer,  eu  quelques  mots,  comment  j’ai  été  conduit, 
pour  mon  compte,  à  m’occuper  plus  particulièrement  des 
principes  gras  contenus  dans  les  fourrages,  sur  le  rôle 
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desquels ,  dès  1841 ,  nous  avions,  M.  Dumas  et  moi,  exposé 
noire  opinion  d’une  manière  formelle.  L’Académie  se 
rappelle  qu’il  y  a  quelques  années  j’eus  l’honneur  de  lui 
communiquer  des  recherches  sur  l’alimenlalion  des  her¬ 
bivores.  J’ai  établi  dans  ces  recherches  que  les  aliments 
paraissent  être  d’autant  plus  nourrissants  qu’ils  renfer¬ 
ment  une  plus  forte  proportion  d’azote  ;  j’en  ai  déduit 
une  tabled’équivalentsnutritifs  qui  a  été  accueillie  avec 
bienveillance,  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  avec  quel* 
que  profit  par  les  cultivateurs.  En  étendant  ces  recher¬ 
ches,  je  tus  amené  à  composer  la  ration  d’une  vache 
laitière  avec  des  racines  seulement.  Je  savais  d’ailleurs 
qu’avec  une  ration  de  cotte  nature,  je  pouvais  nourrir  un 
boeuf  de  travail  ou  un  cheval.  Notre  vacher  augura  fort 
mal  de  celte  ration,  parce  que  j’avais  supprimé  les  quel¬ 
ques  kilogrammes  de  paille  hachée,  ou  de  balle  de  fro¬ 
ment  qu’on  ajoute  ordinairement  aux  racines.  La  prévi¬ 
sion  se  vérifia,  la  vache  souffrit  du  régime  nouveau.  Ce 
fut  alors  que  je  pensai  à  me  rendre  un  compte  exact  de 
l’intervention  des  principes  gras  ou  cireux  qui  peuvent 
faire  partie  des  fourrages,  et  particulièrement  des  halles 
de  céréales  que  j’avais  supprimées.  J’ignorais  complète¬ 
ment  alors  que  mes  honorables  confrères,  MM.  Dumas  et 
Payen,  s’occupassentencemomentà  Paris  du  même  sujet. 
Au  reste  ,  que  M.  Liehig  en  soit  bien  convaincu  ,  ici , 
comme  en  plusieurs  autres  occasions  ,  la  pratique  a  de¬ 
vancé  la  théorie  ,  car  l’usage  si  universel  de  faire  inter¬ 
venir  des  tourteaux  huileux,  des  graines  oléagineuses 
dans  la  nourriture  des  vaches  laitières  et  des  animaux  à 
l’engrais,  est  une  présomption  très-forte  en  faveur  de 
l’opinion  que  nous  soutenons.  J’ajouterai  même,  en  toute 
humilité,  qu’à  mes  yeux  cet  usage  est  un  argument  d’une 
bien  plus  grande  valeur  que  tous  ceux  que  nous  pouvons 
tirer  des  recherches  faites  dans  nos  laboratoires. 

En  examinant  le  détail  de  l’expérience  faite  à  Bechel- 
bronn ,  on  verra  que  la  vache  qui  fait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  était  arrivée  à  cet  état  où  la  production  du  lait 
reste  à  peu  près  constante.  C’est  là  un  point  important 
dans  les  recherches  de  celle  nature,  et  sur  lequel  j’aurai 
probablement  l’occasion  de  revenir. 

La  vache  soumise  à  l’expérience  est  Esmeralda,  no  6 
de  l’étable  de  Bechelbronn  ;  elle  a  vêlé  le  26  septembre  ; 
on  l’a  fait  saillir  le  4  novembre.  Jusqu’au  22  janvier 
(  inclusivement  ),  cette  vache  recevait  la  ration  ordinaire, 
composée  alors,  pour  vingt-quatre  heures,  de 

Regain  de  foin . 5  kilog. 

Tourteaux  de  colza  ...  1 

Navels . 30 

Balle  de  froment  ....  1 

Le  produit  en  lait  d'Esmeralda ,  sous  l’influence  "de 
celte  nourriture,  a  été  dans  le  mois  de  janvier  : 

Janvier.  Lait  en  vingt-quatre  heures. 

. 71it,50 

2  .  . . 7  ,00 

3  .  .  . . 7  ,00 


Janvier.  Lait  en  vingt-quatre  heures. 


4 

• 

• 

71it,00 

3 

• 

• 

6 

,50 

6 

• 

• 

6 

,00 

7 

• 

7 

,00 

8 

« 

7 

,50 

9 

• 

• 

7 

,00 

10 

• 

6 

,00 

11 

• 

• 

6 

,50 

12 

• 

7 

,00 

13 

• 

6 

,50 

14 

• 

• 

6 

,50 

15 

• 

7 

,00 

16 

• 

• 

6 

,00 

17 

« 

• 

6 

,50 

18 

• 

6 

,00 

19 

• 

• 

6 

,50 

20 

• 

• 

6 

,50 

21 

• 

6 

,00 

22 

• 

• 

6 

,00 

Le  produit  moyen  en  lait,  durant  les  huit  jours  qui 
ont  précédé  l’expérience  ,  a  été  de  6  kil,,  30  par  vingt- 
quatre  heures. 

A  partir  du  23  janvier,  la  ration  consommée  par  la 
vache  a  été  : 


Kilog. 

Foin . 7,50 

Paille  de  froment  hachée.  .  4,50 
Betteraves . 27,00 

Chaque  jour,  on  a  pris  pour  l’analyse  un  échantillon 
de  chacun  des  aliments. 

Avec  ce  régime,  le  lait  rendu  a  été: 

Janvier.  Lait  en  vingt-quatre  heures. 


23 . 

6lit,50 

24 . 

6  ,00 

25 . 

6  ,00 

26 . 

6  ,00 

27 . 

6  ,00 

28 . 

6  ,50 

29 . 

6  ,50 

30 . 

6  ,50 

Moyenne  de  huit  jours. 

Oî 

O 

Le  lait  rendu  est  resté  sensiblement  ce  qu’il  était  avant 
la  nouvelle  ration. 

Le  dosage  des  excréments  rendus  par  la  vache  a  duré 
quatre  jours,  du  24  au  27  janvier.  Pour  faciliter  ce  do¬ 
sage,  la  vache  avait  été  mise  dans  une  stalle  dont  le  sol 
est  recouvert  en  dalles. 

La  bouse  humide  était  pesée  chaque  soir;  après  l’avoir 
bien  mélangée,  on  en  prenait  un  échantillon  du  poids  de 
5 00  grammes  que  l’on  desséchait  ensuite  à  l’étuve.  On 
connaissait  ainsi  la  quantité  de  matière  sèche  contenue 
dans  les  excréments  humides. 


PRODUITS  RENDUS  PAR  LA  YACHE  EN  Yl?<GT-QUATRE  HEURES. 


DATES. 

Excréments 

humides. 

Poids  de 
l’échantillon 
soumis 
à  la 

dessiccation. 

Poids 

de 

l’échantillon 

desséché. 

100  d’excré¬ 
ments  humi¬ 
des  con¬ 
tiennent  en 
matière  sèche. 

Excréments 
secs  rendus  par 
la  vache 
en 

24  heures. 

« 

Lait  rendu 
pendant 
le  dosage. 

24  janv. 

kil. 

18,500 

grain, 

600 

gram. 

84,0 

16,8 

kil 

5,108 

lit. 

6  (1> 

kil. 

6,180 

25 

19,000 

500 

88,4 

17,7 

3,363 

6 

6,180 

26 

23,250 

500 

88,5 

17,7 

4,115 

6 

6,180 

27 

19,750 

500 

82,5 

16,5 

3,259 

6 

6,180 

80,500 

13,845 

24 

24,720  1 

i 

O)  Le  litre  de  lait  pesait  io3o  grammes. 
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Pour  évaluer  les  substances  grasses  ou  cireuses,  ren¬ 
fermées  dans  les  aliments  consommés  et  dans  les  produits 
rendus,  on  a  d  abord  traité  ces  différentes  matières  par 
l’eau  chaude,  puis  pu  les  a  desséchées,  afin  de  les  sou- 
metlre  à  l’action  de  l’éther  d’abord,  et  ensuite  à  l’action 
d’un  mélange  d'éther  et  d’alcool  bouillant.  Pour  la  bet¬ 
terave  et  les  bouses,  on  a  agi  sur  ces  matières  séchées  ; 
le  foin  et  la  paille  n’ont  pas  subi  de  dessiccation  préala¬ 
ble;  on  les  a  divisés  autant  que  possible  ;  puis,  après  un 
premier  traitement,  on  les  a  réduits  en  poudre  avant  de 
leur  faire  subir  de  nouveau  l’action  des  dissolvants. 

La  proportion  de  matières  grasses  contenues  dans  le 
lait  a  été  déterminée  par  la  méthode  indiquée  par 
M.  Péligot. 

ALIMENTS. 

Matières  grasses. 

Pour  lOU. 

3,6 


Foin  ^  Première  expérience 
t  Deuxième  expérience 


3,9 


Paîllp  \  Première  expérience  .  .  2,4 
^  Deuxième  expérience .  .  2,0 

Betteraves  (1)  non  desséchées,  champêtres  0,1 

PRODUITS. 

Matières  grasses. 
Pour lOO. 

Eicréraenls séchés àl’étuve.  j^'’6miere  expérience.  3,5 

•'Deuxieme  expérience.  3,9 
Lait  . . •  ..  .  3,7 

On  peut  donc  adopter  pour  la  proportion  de  matières 
grasses  : 

Pour  100, 

Foin  ,  3,7 

Paille . 2,2 

Betteraves.  . . o,l 

Excréments  secs . 3,0 

Lait.  .  O  . . 3  7 


RÉSUMÉ  DE  l’expérience  FAITE  A  BECHELBRONN. 


ALIMENTS  CONSOMMÉS  PAR  LA  VACHE  EN 
QUATRE  JOURS. 


Nature 
des  aliments. 


Betteraves 
Foin  .  . 

Paille  .  . 


Poids  des 
aliments. 


kil. 

108 

30 

18 


Matières  grasses  des  aliments. 


Matière  grasse  fixée  ou  brûlée. 


Matières  grasses 
contenues  dans 
les  aliments. 


grain. 

108 


1110 

396 


1614 

1413 


201 


PRODUITS  RENDUS  PAR  LA  VACHE  EN 
QUATRE  JOURS. 


Nature 
des  produits. 


Lait . 

Excréments  secs  . 


Poids 

des  produits. 


kil. 

24,720 

13,845 


Matières  grasses  des  produits.. 


Matières  grasses 
contenues  dans 
les  produits. 


1413 


Après  quelques  remarques  de  M.Gay-Lussac,M. Dumas 
se  trouve  forcé  de  rappeler  que  M.  Liebig  a  fait  parvenir 
à  Paris  un  article  en  allemand,  ensuite  sa  lettre  du  6 
mars,  enfin  sa  lettre  de  ce  jour. 

Dans  l’article  en  allem.and  ,  que  M.  Gay-Lussac  paraît 
ne  pas  connaître,  M.  Liebig  rappelle  que  M.  Boussin- 
gault  a  obtenu  d’une  vache  qui  mangeait  7  kil.  300  de 
foin  et  15  kilog.  de  pommes  de  terre ,  64  lit,  92  de  lait 
renfermant  3116  grammes  de  beurre  ;  que  d’une  seconde 
vache  qui  mangeait  7  kil,  300  de  regain  et  13  kilog.  de 
pommes  de  terre,  M.  Boussingault  a  obtenu  4000  gram¬ 
mes  d’excréments  secs. 

M.  Liebig,  ayant  fait  l’analyse  du  foin  deGiessen  et 
des  bouses  d’une  vache  de  Giessen ,  calcule,  d'après  cela, 
que  la  première  vache  de  Bechelbronn  recevait  756 
grammes  de  matière  grasse  en  six  jours,  et  que  la  se¬ 
conde  vache  de  Bechelbronn  en  rendait  747  ,  et  il  de¬ 
mande  d’où  viennent  les  5116  grammes  de  beurre  pro¬ 
duits  par  la  première. 

Celte  combinaison  de  plusieurs  expériences  en  une 
nous  a  paru  sans  valeur;  j’ai  eu  raison  de  le  dire,  et  il 
ne  me  reste  plus  qu’à  m’élonnerquela  vache  appartenant 
à  M.  Koch,  dont  il  est  question  maintenant,  ail  fourni 
précisément  en  six  jours  64  lit,  92  de  lait  renfermant 
3116  grammes  de  beurre,  et  par  jour  4000  grammes 
d’excréments  secs,  comme  les  deux  précédentes,  et  qu’il 
soit  toujours  question  des  756  grammes  de  matières 
grasses  dans  les  aliments,  et  des  747  grammes  de  ma¬ 
tières  grasses  dans  les  excréments  qu’on  avait  admis  pour 
les  deux  vaches  de  Bechelbronn. 


Pour  éviter  toute  difficulté  nouvelle  à  ce  sujet,  je  place 
ici  la  traduction  littérale  du  premier  écrit  de  M.  Liebig. 
On  verra  qu’il  n’y  est  pas  question  de  la  vache  de 
M.  Koch ,  et  que  toute  la  discussion  y  roule  sur  les  expc* 
riences  de  M.  Boussingault. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Liebig:  «  Les  expériences 
de  M.  Boussingault  sur  l’influence  exercée  par  les  ali¬ 
ments  sur  la  proportion  et  les  principes  du  lait  de  la 
vache  vont  nous  fournir  des  arguments  plus  importants 
encore  pour  établir  que  l’organisme  produit  delà  graisse 
à  la  faveur  de  substances  alimentaires  qui  ne  sont  pas 
des  graisses,  ou  qui  n’en  contiennent  pas.  (Ann.  de 
chim.  et  de  phys.,  t.  lxxi,  p.  65.) 

V  Les  expériences  de  M.  Boussingault  méritent,  je 
crois,  une  confiance  entière  ;  elles  s’accordent  avec  les 
résultats  pratiques  généralement  admis  ;  il  est  d’autant 
plus  incompréhensible  de  voir  M.  Boussingault  s’associer 
à  des  savants  qui  ont  fait  un  objet  de  doute  et  de  discus¬ 
sion  de  l’opinion  opposée. 

«  Dans  une  série  d’expériences  exécutées  en  hiver  sur 
une  vache  par  M.  Boussingault,  la  ration  journalière 
était  de  13  kilog.  de  pommes  de  terre  et  de  7  kilog.,  600 
de  foin. 

'<  Le  lait  recueilli  pendant  six  jours  était  64  lit.^  92 
contenant  3  kil.,  116  de  beurre. 

«  En  six  jours,  la  vache  a  reçu  90  kilog.  de  pommes  de 


(i>  M.  Braconnot  a  déjà  extrait  del’albunune  de  la  betterave  à 
fucre  une  matière  cireuse  et  un  acide  gras  liquide.  (.Annales  de 
chimie  et  de  physique,  t.  LXXlV.  p.  44i2.) 
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terre  fraîches,  soit  19  kil.,88  de  pommes  de  terre  sèdies, 
et  de  plus  45  kilog.  de  foin. 

«  En  adnieltanl.que  les  19  kil.,  88  de  pommes  de  terre 
aient  fourni  les  60  gr.  de  matière  grasse  qui  y  sont  con¬ 
tenus,  alors  3  kil.,  056  de  beurre  devaient  venir  des  45 
kilog.  de  foin. 

«  Donc  il  faudrait  que  le  foin  contînt  7  p.  100  de  ma¬ 
tière  grasse. 

«  Or  ceci  pouvait  être  décidé  par  l’expérience.  Les 
expériences  faites  dans  mon  laboratoire  ont  démontréi 
que  la  meilleure  qualité  de  foin ,  dans  l’état  où  il  est 
mangé  par  la  vache,  donne  1,56  de  son  poids  de  matière 
soIui>le  dans  l’éllier. 

«  En  supposant  que  le  foin  contienne  1.56  pour  100 
de  beurrt^ ,  45  kilog.  de  foin  ne  pourraient  faire  produire 
plus  de  601  grarnnies  de  beurre  à  la  vache.  Il  reste  à 
expliquer  l’origine  de  2  kil  ,  365de  beurre,  queM.  Bous- 
singault  a  trouvés  dans  le  lait.  » 


M,  Liebig  rend  compte  ensuite  des  expériences  faites 
dans  son  laboratoire  pour  déterminer  les  proportions  de 
matières  grasses  contenues  dans  les  excréments. L’analyse 
a  été  faite  sur  les  excréments  d’une  vache  nourrie  avec  des 
pommes  de  terre  et  du  regain  ;  l’élher  a  extrait  de  la 
matière sèche3gr.,  119  de  malièregrasse.  Fuis,  il  ajoute  : 

«  Comme  il  faut  admettre,  d’après  M.  Boussingault, 
(  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  lxxi,  p.  52'2),  que 
les  excréments  solides  à  l  ’étal  sec  représentent  les  4/10 
du  poids  du  fourrage  sec,  il  est  clair  que  ces  excréments 
contiennent  la  même  quantité  de  matière  grasse  que  les 
aliments  ingérés. 

«  7  kil.,  5Ô  de  foin  contiennent  (à  1,56  p.  100  ;  1 16  gr. 
de  graisse.  Les  15  kil.  de  pommes  de  terre  contiennent 
en  outre  10  gr-  de  graisse;  en  lout  126  gr.  de  graisse. 
Les  excréments  rendus  chaque  jour  pèsent4  kil.;  ils  con¬ 
tiennent ,  à  5,119  p.  100,  124,7b  de  graisse. 

«  Une  vache  laitière,  qui  donne  en  six  joursôkil., 
116  de  beurre,  consomme  dans  sesalirnenls  756  gr.  de 
matière  soluble  dans  l’éther;  il  entre  dans  ses  excré¬ 
ments  747  gr.de  malièregrasse  semblable.  On  doit  donc 
en  conclure  que  ces  matières  n’onl  pas  pris  part  à  la 
formation  de  3  k.,  116  de  beurre.  » 

Tous  les  nombres  que  cet  article  de  M.  Liebig  ren¬ 
ferme  sont  donc  obtenus ,  d'après  les  deux  expériences 
de  M.  Boussingault,  comme  je  l’axais  axancé;  et  comme 
ils  sont  parfaitement  identiques  avec  ceux  des  lettres 
que  M.  Liebig  a  adressées  à  l’Académie,  nous  devions 
naturellement  en  conclure  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  nou- 
xelle  expérience  ,  jusqu’à  ce  que  M.  Liebig  eût  assuré  le 
contraire. 

SÉAXCE  Dü  17  AVRIL. 

Surdi-mulüè.  — M.  Deleau  jeune  adresse  à  l’Académie 
un  travail  intitulé:  Examen  chirurgical  des  sourds^ 
muets  du  département  d'Eure-et-Loir,  et  remarques  sur 
te  développement  de  l’ouïe  et  de  la  parole  chez  une  fille 
de  II  ans.  Ce  travail  est  un  extrait  d’un  rapport  adressé 
par  RI.  Deleau  au  conseil-général  du  département 
d'Eure-et-Loir. 

Le  bureau  désigne  pour  en  faire  l’examen  RIRl.  Bres- 
chet,  Doux  et  Velpeau. 

Fracture  et  luxation  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe.  —  M.  Guyon  envoie  la  relation  d’un  cas  de  chi¬ 
rurgie  très-important  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  de  Bou¬ 
gie  (  Algérie),  placé  sous  la  direction  du  chirurgien  en 
chef  RI.  le  docteur  Corhin. 

C’est  un  cas  de  fracture  du  tibia  au  tiers  moyen,  du 
côté  droit,  avec  luxation  de  l’extrémité  inferieure  du  pé- 
ronée ,  sortie  de  l'os  à  travers  les  téguments  divisés 
transversalement  à  la  longueur  de  cet  os,  luxation  et 
sortie  de  l’astragale.  Le  pied  était  porté  en  dedans  et 
formait  un  angle  droit  avec  la  jambe.  La  capsule  de  l’ar¬ 
ticulation  était  ouxerle.  Le  chirurgien  a  commencé  par 
remettre  l’astragale  à  sa  place,  ce  qui  n’a  pas  été  sans 
dillicuHé,  vu  que  la  peau  divisée  par  la  partie  du  péro- 
née  avait  sa  division  inférieure  engagée  sous  l’extrémité 
de  cet  os.  Après  quoi,  ayant  porté  le  pied  en  dehors,  il  a 


réduit  également  le  péronée,  et  troîs  points  de  suture 
faiblement  serrés  ont  suTi  pour  réunir  les  téguments. 

RIaintenir  le  pied  ,  afin  qu’il  ne  revînt  pas  en  dedans, 
offrait  quelque  dilïiculté,  à  cause  de  la  plaie  de  la  partie 
externe,  qui  s’opposait  à  l’application  de  tout  moyen 
contentif  de  ce  côté;  M.  Corbin  eut  recours  à  l’attelle 
coudée  de  A.  Cooper,  mise  en  usage  par  ce  chirurgien 
pour  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  A 
l’aide  d’un  épais  coussin  placé  entre  le  pied  et  la  bran¬ 
che  ascendante  de  l’allelle,  le  pied  était  repoussé  en  de¬ 
hors. 

On  prescrivit  des  irrigations  d’eau  froide  légèrement 
saturnée.  Ces  irrigations  furent  faites  d’une  manière 
permanente  pendant  vingt-quatre  jours,  à  dater  du  jour 
de  l’accident.  Il  ne  survint  que  des  accidents  locaux  fai¬ 
bles;  mais  les  accidents  généraux  furent  d’autant  plus 
intenses,  que  ce  sujet  était  doué  d’une  constitution  forte 
et  d’tm  tempérament  sanguin.  Quelques  phénomènes  té¬ 
taniques  eurent  lieu  le  quinzième  jour,  et  cédèrent  au 
bout  de  deux  jours  sous  l’intluence  de  1  opium  à  haute 
dose. 

Le  5  février,  le  malade  était  dans  le  meilleur  état  pos¬ 
sible;  la  plaie  marchait  vers  une  cicatrisation  rapide. 

Structure  du  poumon.  —  RI  Bazin  écrit  pour  rappeler 
les  opinions  qu’il  a  émises  dans  un  mémoire  ancienne¬ 
ment  adressé  à  l’Académie  ,  et  où  il  professe  que  les 
dernières  divisions  des  bronches  se  terminent  par  des 
extrémités  borgnes  ou  cœcales,  opinions  dont  RI.  Bour- 
gery  paraît  n’avoir  pas  tenu  compte  dans  son  travail 
plus  récent  sur  le  même  sujet  ;  il  termine  .sa  lettre  en 
reproduisant  de  nouveaux  arguments  contre  le  système 
labyrinthique  de  RI.  Bourgery. 

Guérison  du  cancer  sans  opération.  —  M.  Tanchou 
envoie  22  nouvelles  observations  de  cancer  ulcérés  guéris 
sans  ablation  et  sans  l’usage dt  s  caustiques,  observations 
qui  sont  extraites  pour  la  plupart  de  divers  recueils. 

Ces  observations  venant  à  l’appui  des  mémoires  pré¬ 
cédemment  adressés  par  RI.  Tanchou  à  l’Académie,  sont 
renvoyées  à  la  commission  désignée  pour  l’examen  de 
ces  mémoires. 

Strabisme.  —  RI.  Philippe,  chirurgien  aide-major  à 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  adresse  un  mémoire  re¬ 
latif  à  un  nouveau  procédé  pour  l'opération  du  stra¬ 
bisme. 

Après  s’être  fait  jour  jusqu’au  muscle  droit  interne  de 
l’œil  (car  ces  expériences  n’onl  été  tentées  que  sur  ce 
muscle),  en  incisant  la  conjonctive,  à  peu  prés  comme 
dans  la  méthode  de  RI.  Dielfenbach,  on  coupe  cet  organe 
plus  profondément  dans  l’orbite,  à  5  millimètres  environ 
du  globe  oculaire,  ])uis  plaçant  le  crochet  mousse  de  ma¬ 
nière  à  coloyer  ce  dernier,  il  fait  la  section  musculaire 
en  rasant  cet  instrument. 

L’auteur  a  pour  but  de  laisser  un  lambeau  antérieur 
du  droit  interne  d’une  longueur  sulfisanle,  qui  puisse 
se  réunir  au  lambeau  postérieur  et  favoriser  la  formation 
de  la  substance  médullaire  intermédiaire  à  ceslambeaux, 
de  maniéré  à  remplacer  un  muscle  trop  court  par  un 
muscle  plus  ou  moins  normalement  long. 

Voici  les  avantages  que  RI.  Philippe  attribue  à  ce  nou¬ 
veau  procédé,  qu'il  a  mis  en  usage  quinze  fois  : 

1°  Rétablir  l’œil  dans  ses  mouvements  naturels,  sur¬ 
tout  ceux  en  dedans; 

2°  Conjurer  le  strabisme  opposé  au  strabisme  actuel; 

3“  Conserver  l’égalité  des  yeux  ,  à  quelques  exceptions 
rares  près,  qui  se  réduisent  à  la  proportion  de  5  sur  15  ; 

4°  Eviter  que  l’œil  paraisse  sortir  de  l’orbite,  ce  qui  ne 
s’est  présenté  à  lui  que  t  fuis  sur  tS , 

5“  S’opposer  à  l'existence  d’une  espèce  de  cavité  de 
dépression ,  qui  se  manifestait  souvent  dans  l’angle  in¬ 
terne  ; 

6°  Empêcher  définitivement  que  l’organe  de  la  vue  ne 
revête  une  expression  d’hébétude,  qu’il  ne  soit  fixe  et 
hagard,  ce  qui  remplaçait  une  dili'ormilé  par  une  autre 
aussi  choquante  ; 

70  Améliorer  d’une  manière  plus  sûre  et  plus  durable 
l’état  de  la  vision,  par  la  persistance  de  l’harmonie  dans 
les  mouvements  des  yeux  ; 
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8°  Opérer  toujours  un  seul  œil  :  l’expérience  ayant  dé¬ 
montré  que  l’autre  suit  forcément  l’impulsion  du  pre¬ 
mier. 

Nola.  —  Il  est  à  regretter  que  l’auteur  de  cetle  com¬ 
munication  n’ait  pas  pris  connaissance  de  notre  Mé¬ 
moire  sur  la  myotomie  oculaire,  présenté  à  l’Académie 
des  sciences  le  18  octobre  1841,  et  inséré  au  commen¬ 
cement  de  1842  dans  la  Gazette  médicale.  Il  y  aurait  vu 
que  non-seulement  dans  notre  procédé  par  dissection 
nous  coupons  le  muscle  le  plus  loin  possible  de  son 
insertion  antérieure,  mais  encore  que  la  cicalrisalion 
immédiate  et  continue  des  deux  bouts  musculaires  con¬ 
stitue  précisément  un  des  caractères  essentiels  de  noire 
méthode  {Gaz.  médic.,  1842,  pages  148  et  151).  Il  y  au¬ 
rait  trouvé  encore  l  exacte  répétition  des  avantages  con¬ 
sécutifs  qu’il  attribue  à  son  procédé  ,  tels  que  la  conser¬ 
vation  de  la  caroncule,  l’absence  d’exoplilhalrnie  et  de 
strabisme  consécutif,  la  conservation  entière  des  mou¬ 
vements  dans  le  sens  du  muscle  divisé,  avec  un  exposé 
raisonné  de  la  manière  dont  ils  se  produisent.  Seule¬ 
ment,  tout  en  attribuant  à  la  réunion  des  bouts  muscu¬ 
laires  la  majeure  partie  de  ces  avantages,  nous  tenons 
compte,  en  outre  ,  de  quelques  conditions  importantes, 
comme,  par  exemple,  la  conservation  des  gaines  muscu¬ 
laires  et  la  non  adhérence  de  la  cicatrice  musculaire  à  la 
sclérotique. 

Quoique  nous  regrettions  de  voir  un  honorable  con¬ 
frère  se  donner  la  peine  inutile  d’établir  ce  qui  était 
déjà  acquis  à  la  science,  nous  nous  félicitons  sincèrement 
que  les  résultats  de  ses  opérations  soient  venus  donner 
aux  nôtres  une  aussi  précieuse  confirmation. 
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SÉXÎSCE  Dü  4  AVniL  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUI.  DLBOIS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

M.  Baron  s’étant  excusé  de  faire  partie  de  la  commis¬ 
sion  pour  le  prix  Portai ,  l’Académie  procède  à  son 
remplacement  par  voie  de  scrutin.  La  majorité  des  suf¬ 
frages  se  i)orte  sur  M.  Cuersant. 

Des  aU'eciions  intermit lentes  à  courtes  périodes.  — 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  un  rapport  favorable  sur  le 
travail  communiqué  sous  ce  titre  par  JM.  Mélier  à  l’Aca¬ 
démie. 

Conclusions  :  renvoi  au  comité  de  publication;  remer- 
cînienls  à  l’auteur. 

M.  Castel  fait  à  cette  occasion  quelques  réflexions  sur 
la  différence  qui  existe  entre  les  inaladies  périodiques  et 
les  maladies  intermittentes,  et  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
confondre  ces  deux  états,  dont  les  indications  ne  sont 
pas  les  mêmes  par  rapport  à  l’usage  du  sulfate  de 
quinine. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

Luxations  delà  clavicule.  —  M.  Morel-Lavallée  lit  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Essai  sur  les  luxations  de  la 
clavicule.  L’auteur  de  ce  travail  commence  par  établir, 
surdes  données  d’anatomie  comparée,  la  liaison  qui  existe 
entre  la  main  et  la  clavicule,  la  première  gouvernant 
dans  toute  la  série  animale  l’existence  et  le  développe¬ 
ment  de  la  seconde.  Il  expose  en  même  temps  les  raisons 
physiologiques  du  rapport  qui  existe  entre  le  développe¬ 
ment  et’  le  degré  de  perfection  de  ces  deux  parties. 
Abordant  ensuite  la  partie  pathologique,  il  trace  l’his-' 
tüire  de  plusieurs  espèces  de  luxations  de  la  clavicule  et 
en  particulier  de  la  luxation  de  l’extrémité  interne  de 
cet  os  en  arrière,  luxation  longtemps  méconnue  et  répu¬ 
tée  impossible,  et  dont  il  rapporte  10  cas,  dont  la  plu¬ 
part  ont  été  recueillis  [lar  lui-même,  et  dont  voici  les 
caractères  anatomiques  constituant  deux  variétés  :  dans 
l’une,  la  cavité  claviculaire  se  porte  en  arrière  et  en  bas; 
dans  l’autre ,  en  arrière  et  en  haut  et  toujours  en 
dedans. 
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Ces  deux  variétés  ont  pour  symptômes  communs  le 
vide  de  la  fossette  sternale,  la  déviation  en  arrière  et  en 
dedans  du  chef  interne  du  sterno-mastoïdien,  le  rétré¬ 
cissement  de  l’épaule,  l’effacement  des  creux  sus  et  sous- 
claviculaires,  etc.  Elles  se  distinguent,  celle  en  bas,  par 
la  fixité  de  l’os,  dans  sa  position  vicieuse,  et  par  sa  dé¬ 
viation  en  arrière;  par  la  saillie  anormale  de  l’extrémité 
externe  au-dessus  de  l’acromion  ;  par  la  facilité  de  la  ré¬ 
duction  et  la  dllficulté  de  la  contention. 

La  variété  en  haut  est  caractérisée  parla  mobilité  de 
l’os  dont  l’extrémité  forme  tumeur  au-dessus  de  la 
fourchette,  par  l’extrême  facilité  de  la  réduction  et  la 
facilité  plus  grande  encore  de  la  reproduction. 

Pour  la  luxation  en  avant,  M.  Morel  établit,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  que  l’extrémité 
de  l’os  s’abaisse  constamment  au-devant  du  sternum, 
sans  jamais  se  [lorter  en  haut,  même  quand  l'épaule  est 
le  plus  directement  et  le  plus  fortement  déprimée. 

L’extrémité  externe  de  la  clavicule  se  luxe  en  bas  et 
en  haut.  La  variété  en  bas,  longtemps  contestée,  a  été 
observée  trois  fois  par  M.  Morel.  Le  mécanisme,  selon 
lui,  est  le  suivant  :  une  pression  violente  porte  sur  l’ex¬ 
trémité  claviculaire  qui  refoule  en  bas  l’apophyse  cora- 
eo'ide  ;  tout  le  haut  du  scapulurn  s’incline  et  bascule  en 
dedans,  et  ses  deux  apophyses,  auparavant  presque  ho¬ 
rizontalement  parallèles,  se  superposent  presque,  et 
leur  intervalle  se  présente  de  lui-même  à  la  clavicule 
qui  l’enfile. 

M.  Morel  termine  ce  travail  par  l’histoire  de  la  luxa¬ 
tion  simultanée  des  deux  extrémités  de  la  clavicule,  dont 
il  rapporte  un  exemple  observé  par  lui  à  l’hôpital 
St-Louis. 

Dans  la  partie  relative  au  traitement,  l’auteur  fait 
ressortir  la  supériorité  du  bandage  dextriné  de  M.  Vel¬ 
peau,  à  l’aide  duquel  on  guérit  maintenant  ces  luxations 
sans  diflormité. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Bouley  jeune,  Gimelle  et  Jobert. 

Apoplexie  rnéninyée. —  .M.  Prus  lit  un  mémoire  sur 
Vapopiexie  méningée,  dont  voici  la  substance  : 

Il  n’est  question  dans  ce  travail  que  des  deux  sortes 
d’hémorrhagies  que  l’on  a  confondues  à  tort  sous  le  nom 
d'apoplexie  méningée.  Seize  observations  détaillées  re¬ 
cueillies  tant  à  Bicôtre  qu’à  la  Salpêtrière  en  font  la 
base. 

M.  Prus  a  profilé  de  ces  faits  pour  étudier  séparément 
les  caractères  anatomiques,  les  symptômes,  la  marche, 
la  terminaison,  d’une  part,  de  l’hemorrhagie  sous-ara- 
chno'idienne  (entre  l’arachnoïde  et  la  piè-mere),  et  d’une 
autre  part  de  l’hémorrhagie  intra-arachnoïdienne.  Com¬ 
parant  ensuite  les  résultats  obtenus  de  l’élude  isolée  de 
chacune  de  ces  deux  maladies,  il  a  signalé  les  différences 
remarquables  qu’elles  présentent,  ditférences  non  moins 
importantes  pour  le  traitement  que  pour  le  diagnostic  de 
ces  deux  hémorrhagies.  Voici  ces  différences  : 

Caractères  anatomiques.  Dans  l’hérnorrhagie  sous- 
arachno'idienne,  le  sang  provient  très  fréquemment  d’une 
rupture  artérielle  ou  veineuse.  Sur  24  cas  rapprochés 
par  M.  Prus,  quinze  fois  il  y  a  eu  rupture  évidente  d’un 
vaisseau  ;  il  n’est  pas  certain  que  dans  les  neuf  autres 
cas  où  la  rupture  a  échappé  aux  regards,  elle  n’existât 
pas. 

Dans  l’hémorrhagie  intra-arachnoïdienne,  le  sang  est 
toujours  le  produit  d’une  exhalation. 

Dans  l’hémorrhagie  sous-arachnoïdienne,  le  sang,  se 
mêlant  au  liquide  céphalo-spinal,  tend  sans  cesse  à  se 
répandre  dans  les  ventricules  cérébraux  et  dans  la  ca¬ 
vité  spinale. 

Dans  l’hémorrhagie  intra-arachnoïdienne,  le  sang  ne 
s’éloigne  que  peu  de  l’endroit  où  s’est  opéré  l’épan¬ 
chement. 

Dans  l’hémorrhagie  sous-arachnoïdienne,  on  n’a  ja¬ 
mais  rencontré  de  fausses  membranes. 

Dans  l’hémorrhagie  intra-arachnoïdienne,  on  a  trouvé 
constamment,  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  une 
fausse  membrane  enveloppant  le  caillot  de  toutes  parts. 
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Symptômes.  La  paralysie  du  mouvement  n’existe  que 
très-rarement  à  la  suite  de  l'hémorrhagie  sous-arachnoï¬ 
dienne.  On  ne  l'a  observée  que  trois  fois  sur  24  cas. 
Ceci  explique  comment  M.  Serres  qui  pensait,  d'après 
les  faits  qu’il  avait  sous  les  yeux,  qu’il  y  a  toujours  une 
rupture  de  vaisseau  dans  les  apoplexies  méningées,  et 
qui  conséquemment  ne  parlait  que  des  hémorrhagies 
sous-arachnoïdiennes,  a  été  conduit  à  établirque  la  pa¬ 
ralysie  du  mouvement  n’existe  pas  dans  les  apoplexies 
méningées. 

Sur  8  cas  d’hémorrhagie  intra-arachnoidienne,  recueil¬ 
lis  par  M.  Prus,  il  y  a  eu  six  fois  paralysie  du  mou¬ 
vement. 

La  paralysie  du  sentiment,  quand  elle  existe,  ce  qui 
est  rare,  est  très-légère  dans  l’une  et  l'autre  hémor¬ 
rhagie. 

La  déviation  de  la  bouche  n’exisle  pas  dans  les  hé¬ 
morrhagies. 

i.a  somnolence  et  le  coma  sont  deux  symptômes  à  peu 
près  constants  dans  l’une  et  l’autre  hémorrhagie. 

Dans  l’hémorrhagie- sous-arachnoïdienne,  ces  symp¬ 
tômes  ne  s’accompagnent  pas  de  délire  ,  de  lievre  et 
d’une  sécheresse  caractéristique  de  la  langue.  Ce  sont  là 
des  symptômes  d’arachnitis  qui  apparaissent  fréquem¬ 
ment  dans  l’hémorrhagie  inira-arachnoïdienne,  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  jour,  c’est-à-dire  à  l’époque  où 
I  on  peut  constater  l’existence  d’une  fausse  membrane. 

Terminaison.  L'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  a 
été  constamment  funeste  dans  un  laps  de  temps  qui  n'a 
pas  dépassé  huit  jours. 

L’hémorrhagie  intra-arachnoïdienne  a,  dans  quelques 
cas,  permis  aux  malades  de  vivre  un  mois  et  plus.  Quel¬ 
quefois  môme  elle  peut  guérir,  le  sang  étant  résorbé  par 
les  kystes  qui  l’enveloppent;  M.  Prus  cite  une  observa¬ 
tion  de  ce  genre  dans  son  mémoire. 

Traitement.  Dans  l'hémorrhagie  sous  arachnoïdienne, 
le  traitement  doit  avoir  pour  but  d’arrêter  ou  de  modé¬ 
rer  l’hémorrhagie,  puis  de  prévenir  ou  du  moins  de  re¬ 
tarder  autant  que  possible  les  effets  delà  compression. 

Dans  l’hémorrhagie  intra-arachnoïdietme ,  de  nou¬ 
velles  et  importantes  indications  se  présentent. Il  faut  que 
le  médecin  ait  constamment  présent  à  l’esprit  Pelai  de 
l’arachnoïde;  il  faut  qu’il  favorise  ou  du  moins  ne  con¬ 
trarie  pas  la  formation  de  la  finisse  membrane  qui  doit 
envelopper  et  absorber  le  caillot,  en  même  temps  qu’il 
s’opposera  au  développement  de  l’arachnitis  qui  serait 
une  redoutable  complication. 

Influence  du  climat  sur  la  phthisie  pulmonaire.  — 
M.  Casimir  Hroussais  lit  un  travail  intitule:  Note  sur 
la  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  différents 
climats. 

11  y  a  plusieurs  années  qu’à  l’occasion  d’une  discus¬ 
sion  sur  la  phthisie  pulmonaire,  l’Académie,  sur  la  pro- 
pitsition  d’un  de  ses  inembres,  adressa  à  ses  correspon¬ 
dants  de  tous  les  pays  une  série  de  questions  à  résoudre 
relativement  à  la  fréquence  relative  de  la  phthisie  et  à  la 
proportion  de  la  mortalité  causée  par  celte  maladie 
dans  les  différents  climats.  Cet  appel  n'a  point  été  en¬ 
tendu.  Le  travail  de  iM.  Broussais  a  pour  but  de  remplir 
en  partie  celte  lacune,  et  de  fournir  quelques  clé¬ 
ments  à  la  solution  de  cette  question.  11  a  pour  base 
l’ensemble  des  documents  fournis  au  conseil  de  santé 
des  armées  parles  médecins  militaires  sur  l’état  sanitaire 
des  troupes  dans  tous  les  points  de  la  France  et  de  l’Al¬ 
gérie  Mais  avant  d’en  venir  à  ces  résultats,  M.  Broussais 
expose  en  quelques  mots  l’état  de  la  question  en  rappe¬ 
lant  tous  les  documents  connus  sur  la  matière,  et  no- 
lamrnerïl  ceux  qui  sont  relatifs  à  l’Inde,  aux  Antilles, à 
l’AI'rique  et  à  Fltalie. 

Voici,  en  ce  qui  concerne  l’Algérie,  ce  qui  résulte  du 
dépouiliemeni  des  rapports  des  olhciers  de  santé  :  sur 
40,341  malades  soigneusement  observés,  on  compte  62 
phthisiques,  i  sur  050  malades,  et  une  seule  mort  par 
phihisie  pulmonaire  sur  102  morts  par  suite  d’autres 
«naladies.  Or,  l’armée  française  perd  habituellemnct  1 
phthisique  sur  5  morts,  ainsi  que  le  prouvent  lesrether- 
clics  de  M.  Benoitson  de  Châleauneuf. 


La  différence  est  tellement  tranchée,  les  chiffres  des¬ 
quels  elle  est  déduite  sont  si  nombreux,  que  ces  résul¬ 
tats,  dit  M.  Broussais,  méritent  une  sérieuse  attention. 
Il  est  certain  que  s’ils  continuaient  à  se  reproduire  dans 
les  mêmes  proportions,  la  question  de  l’heureuse  in¬ 
fluence  du  climat  de  l’Algérie  sur  les  Européens  disposés 
à  la  phthisie  pourrait  être  considérée  comme  résolue. 
Cependant  M.  Broussais  ne  se  dissimule  pas  les  objec¬ 
tions  qui  pourraient  être  adressées  à  ces  résultats.  Au 
nombre  de  ces  objections  figurent  notamment  celle-ci  :les 
homrnesqui  ne  fournissenlqu’une  mortalité  d’un  phthisi¬ 
que  sur  1Ü2  morts,  en  Algérie,  sont-ils  les  mêmes  qui 
en  donnent  l  sur  5  en  France?  Les  troupes  qui  font  la 
guerre  dans  notre  colonie  africaine  ne  sont-elles  pas 
choisies  plus  fortes  ,  mieux  constituées  que  celles  de 
F'rünce  ?  Enfin  ,  la  mortalité  par  la  phthisie  pulmonaire 
u'esL-clle  pas  remplacée  par  une  autre  mortalité  qui  em¬ 
porterait  avant  le  temps  ceux  que  la  phthisie  aurait  dé¬ 
cimés  plus  tard  ?  Après  avoir  examiné  et  discuté  une  à 
une  ces  objections.  M.  Broussais  termine  son  travail  par 
les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Aucun  document  positif  ne  prouve  que  la  phthisie 
pulmonaire  soit  commune  dans  l’Inde. 

2°  Il  résulte  d’une  statistique  de  vingt  ans  d’observa¬ 
tion  dans  les  Antilles  anglaises  que  la  mortalité  par  la 
phthisie  pulmonaire  y  est  faible  sur  les  troupes  anglai¬ 
ses  en  général,  et  quatre  fois  plus  faible  chez  les  blancs 
que  chez  les  noirs. 

S'il  n’est  point  prouvé  que  la  phthisie  pulmonaire  soit 
fréquente  à  la  Martinique,  au  Sénégal,  à  Cayenne  et  en 
Italie.  La  proposition  contraire  semble  plutôt  devoir  être 
déduite  de  renseignements  encore  incomplets. 

4"  Il  résulte  de  documenls  authentiques  qui  ont  rap¬ 
port  à  plus  de  41), 000  malades,  que  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  est  très-rare  parmi  nos  troupes  en  Algérie,  et  infi¬ 
niment  au-dessous  de  ce  qu’elle  est  en  France. 

Sulfate  de  quinine  à  haute  dose. —  M.  Briquet  a  lu  un 
mémoire  destiné  à  répondre  à  un  travail  de  JM.  le  docteur 
Mélier  ,  dans  lequel  ce  médecin  avait  cherché  à  prouver 
que  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  devait  être  banni 
de  la  thérapeutique. 

Le  travail  de  j\I.  le  docteur  Mélier  se  composait  de  la 
relation  d’expériences  faites  sur  les  chiens  et  d’observa¬ 
tions  prises  sur  l’homme. 

Les  e.xpéricnces  s’étaient  faites  de  la  manière  suivante: 

On  avait  fait  prendre  à  5  chiens  2  grammes  à  la  fois 
de  sulfate  de  quinine  en  poudre,  et  à  un  sixième  chien 
0  grammes  en  solution  et  à  dose  fractionnée.  Tous  les 
animaux  moururent  en  peu  de  temps,  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême,  après  avoir  eu  de  la  titubation,  de  la 
dyspnée  et  de  la  fréquence  du  pouls.  A  l’examen  des 
cadavres,  on  avait  trouvé  le  sang  à  l’état  fluide,  une  vive 
rougeur  de  la  pie-mère  et  de  toutes  les  membranes  sé¬ 
reuses,  de  la  congestion  au  cerveau  ,  et  un  engouement 
du  poumon  à  un  degré  fort  considérable.  M.  Mélier 
avait  conclu  de  ces  faits  :  1"  Que  le  sulfate  de  quinine, 
ayantla  faculté  de  faire  perdre  au  sangla  propriété  de  se 
coagulerei  l’ayant  rendu  plus  fluide,  celui-ci  transsudait 
a  travers  tous  les  tissus  et  développait  partout  des  in¬ 
flammations  fort  étendues; 

2°  Qu’il  était  probable  que  les  lésions  chez  l’homme 
étaient  les  mêmes  que  chez  les  animaux  ; 

3o  Qu’enlin  les  doses  qui  avaient  été  toxiques  pour  les 
animaux  devaient  être  dangereuses  pour  l’homme. 

M.  Briquet  a  fait  voir  que,  même  chez  les  animaux,  les 
lésions  présentées  comme  constantes  avaient  été  diffé¬ 
rentes  entre  les  mains  d’autres  expérimentateurs. 

Ainsi  Giacomini  de  l'adoue  a  publié,  en  1841,  le  ré¬ 
sultat  d’expériences  faites  sur  des  lapins  dans  le  but  de 
déterminer  le  mode  d'action  du  sulfate  de  quinine. 
Treize  lapins  avaient  péri  ;  leurs  cadavres  furent  exatni- 
nés  avec  soin;  jamais  on  n’a  trouvé  le  sang  liquéfié; 
plusieurs  fuis  même  le  sang  était  en  caillots  dans  les  ca- 
xités  du  cœur;  toujours  le  cerveau  et  ses  membranes 
étaient  pâles  ;  rarement  les  muqueuses  étaient  rouges; 
mais  le  plus  souvent  on  a  trouvé  les  veines  mésentéri¬ 
ques  distendues  par  du  sang  noir. 
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Aussi  Giacomini,  n'allachatil  aucune  importance  à  des 
altérations  anatomiques  si  insignifiantes ,  ne  vit  dans 
l’action  du  sulfate  de  quinine  que  des  eflets  dynamiques. 
Chez  l’homme  les  phénomènes  sont  également  fort  dif¬ 
férents  de  ceux  des  expériences  de  M.  Mélier. 

Voici  les  résultats  de  sept  autopsies  ,  dont  cinq  sont 
celles  de  sujets  morts  d’encéphalite,  de  double  pneumo¬ 
nie,  de  double  pleurésie,  de  péricardite  et  de  rnétrile 
puerpérale  compliquant  des  rhumatismes  aigus  traités 
f)ar  le  sulfate  de  quinine  à  des  doses  de  5  à  6  grammes , 
et  deux  appartiennent  à  des  individus  morts  dans  des 
hôpitaux  différents  par  suite  des  accidents  toxiques  dus 
au  sulfate  de  quinine. 

Dans  aucun  cas  ,  le  sang  n’était  fluide  ;  toujours  on  a 
trouvé  des  caillots  solides  dans  les  cavités  du  cœur; 
plusieurs  fois  ces  caillots  contenaient  des  masses  solides 
de  fibrine  blanchâtre,  et  une  fois  le  ventricule  de  l’o- 
reilletle  du  côté  droit  étaient  distendus  par  un  caillot  gé- 
latiniforme  complètement  analogue  à  la  couenne  du  sang. 

Quant  aux  altérations  d’organes,  elles  étaient  souvent 
peu  notables.  La  pie-mère  et  le  cerveau  n’ont  olïert 
d’injection  et  de  rougeur  sablée  que  dans  deux  cas  :  ce 
fut  chez  la  malade  morte  de  mélrite  gangreneuse  avec 
phlébite,  et  chez  le  sujet  pris  d’encéphalite  avant  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  cinq  autres  cas,  on  ne  trouva  que  des  traces 
légères  d’injection,  et  plusieurs  fois  il  n’y  avait  rien. 

Les  poumons  ont  présenté  une  double  pneumonie  au 
deuxième  degré  chez  le  malade  qui  portait  cette  afï’ection 
lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  et  une  pneumonie  très- 
circonsrrite  en  voie  derésolution  chez  un  second  malade. 
Dans  les  cinq  autres  cas,  il  y  avait  à  peine  de  l’engoue¬ 
ment  à  la  partie  postérieure  des  poumons. 

L’estomac  avait  sa  membranernuqueuse  uniformément 
rosée  dans  deux  cas;  chez  deux  autres  sujets  il  y  avait 
en  quelques  places  une  rougeur  pointillée  ,  et  dans  les 
trois  derniers  cas  cette  membrane  était  parfaitement 
blanche. 

L’intestin  grêle  offrait  une  légère  injection  dans  la 
portion  valvulaire  de  sa  muqueuse  sur  un  sujet,  quel¬ 
ques  arborisations  sur  un  second,  de  l’injection  des 
grosses  veines  chez  un  troisième  ;  dans  les  autres  il  n’y 
avait  rien  d'anormal 

Le  gros  intestin  offrit  une  rougeur  vive ,  de  teinte  ro¬ 
sée  ,  de  presque  toute  l’étendue  du  colon,  chez  un  ;  une 
injection  assez  prononcée  de  la  muqueuse  chez  un  second; 
quelques  plaques  rouges  chez  un  troisième.  Sur  les  au¬ 
tres,  cet  intestin  était  à  l’état  normal. 

La  vessie  ne  présenta  de  légères  rougeurs  à  la  mu¬ 
queuse  que  dans  deux  cas.  Une  fois  seulement  la  rate 
était  gonnée,et  ordinairement  le  foiese  trouva  soit  pâle 
soit  dans  l’état  normal. 

.Jamais  on  n’a  rencontré  celle  injection  générale  signa¬ 
lée  par  M.  Mélier;  les  incisions  donnaient  à  peine  du 
sang.  Giacomini  rapporte  que  chez  des  sujets  morts  de 
maladies  inflammatoires  et  auxquels  on  avait  donné  le 
sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  on  avait  été  surpris 
de  trouver  que  tous  les  tissus  étaient  pâles  et  exsangues, 
et  ne  présentaient  pas  les  traces  de  phlogose  qu’on  ren¬ 
contrait  ordinairement  dans  ces  maladies. 

Il  résulte  de  là  que  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de 
."S  à  6  grammes,  n’entraîne  pas  la  liquéfaction  du  sang  et 
ne  cause  pas  des  inflammations  en  rapport  avec  ce  qu'on 
attendrait  de  ces  doses,  et  que  quand  la  mort  est  le  ré¬ 
sultat  d’efl’els  toxiques  de  cette  substance,  elle  n’a 
pas  lieu  par  le  fait  des  phlcgmasies  des  tissus. 

11  est  fort  probable  que  chez  les  animaux  dont  a  parlé 
M.  Mélier  la  mort  avait  eu  lieu  par  le  fait  d’une  asphyxie 
lente.  De  celle  manière,  on  explique  les  congestions  et 
les  colorations  générales,  ainsi  que  la  liquidité  du  sang. 

Passant  de  là  à  la  détermination  des  quantités  où  le 
sulfate  de  quinine  devient  toxique,  M.  Briquet  cite  une 
assertion  de  M.  Magendie,  qui  assurait, dans  le  Journal 
de  physiologie,  que  les  alcalis  du  quinquina  ,  donnés  h 
des  doses  élevées  à  des  chiens,  ne  produisaient  aucun 
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effet;  qu’un  gramme  de  ces  substances  injecté  dans  les 
veines  ne  donnait  lieu  à  aucun  trouble. 

Giacomini,  à  la  suite  de  nombreuses  expériences, avait 
trouvé  que  pour  les  lapins  la  dose  toxique  du  sulfate 
de  quinine  était  de  4  grammes  ;  qu’au-dessous  de  cette 
dose  les  animaux  ne  succombaient  pas. 

Ce  qui  paraît  avoir  causé  la  léthalité  dans  les  expé¬ 
riences  citées  par  M. Mélier, est  :  1®  que  le  sel  a  été  donné 
en  une  seule  fois  ;  2«  que  la  ligature  de  l’œsophage  em¬ 
pêche  les  vomissements  ;  5*^  que  ces  animaux  ne  pouvant 
plus  boire  n’urinent  plus  et  sont  privés  d’une  voie  d’éli¬ 
mination  du  sulfate  de  quinine.  Chez  les  malades,  les 
choses  se  passent  d’une  manière  diamétralement  oppo¬ 
sée.  La  dose  toxique  n’étant  pas  déterminée  chez  les 
animaux,  ces  expériences  sont  loin  de  la  déterminer 
chez  l’homme.  En  effet ,  Scott  et  Jonhson  ont  pris  des 
doses  de  sulfate  de  quinine  successivement  croissantes 
jusque  4  grammes,  sans  aucun  inconvénient  sérieux. 
Giacomini  a  fait  sur  lui-même  de  semblables  expériences, 
et  alla  jusqu’à  prendre  4  grammes  de  cette  substance 
en  8  ou  10  heures,  sans  rien  éprouver  de  grave. 
MM.  Bally  et  Piorry  ont  souvent  porté  ce  médicament 
de  3  à  6  grammes,  et  n’ont  point  observé  d’accidents 
toxiques.  Tornari  assure  avoir  donné  sans  inconvénients, 
plusieurs  fois  par  jour,  1  ou  2  gramnies  de  sulfate  de 
quinine.  Les  médecins  français  en  Afrique,  et  M.  Mar¬ 
tinel  en  Italie,  ont,  sans  inconvénients  connus,  porté  le 
sulfate  à  3  et  4  grammes. 

M.  Blache  et  M.  Briquet  ont  porté  le  sulfate  à  des  doses 
de  3  à  G  grammes,  pendant  une  moyenne  de  cinq  à  six 
jours,  chez  43  malades  atteints  de  fièvres  typhoïdes, 
sans  que  nous  ayons  rien  observé  qui  révélât  des  effets 
toxiques. 

M  Briquet  po.ssède  60  observations  de  rhumatismes 
articulaires  aigus  traités  par  le  sulfate  de  quinine  à  dose 
de  2  à  4  et  môme  6  grammes  ,  sans  qu’il  ait  eu  à  noter 
d’effets  sinistres. 

M.  Andral,  à  la  Charité,  a  trailépar  le  même  médica¬ 
ment,  mais  avec  (}uelques  modifications,  28  rhumatismes 
aigus,  et  il  n’a  pas  observé  plus  d’accidents  que  n’aurait 
pu  en  donner  toute  autre  méthode. 

Ce  fut  seulement  parmi  les  sujets  affectés  de  rhuma¬ 
tismes  chroniques  que  M.  Briquet  a  observé  des  acci¬ 
dents  mortels;  sur  40  malades  traités  par  le  sulfate  de 
quinine,  il  les  a  vus  une  fois  combinés  avec  une  maladie 
accidentelle  et  grave  (une  encéphalite),  et  une  fois  seuls. 
Les  faits  prouvent  que  des  malades  ont  pu  supporter  de 
bien  plus  hautes  doses.  Ainsi,  Giacomini  raconte  le  fait 
d’un  homme  qui  avala  par  mégarde  et  en  une  fois  12 
grammes  de  ce  sel.  M.  Guersant  rapporte  I  hisloire  d’une 
dame  à  laquelle  son  mari,  médecin,  avait  donné,  pour 
arrêter  un  accès  de  fièvre  inlermitlenlc ,  16  grammes, 
puis,  quelques  heures  après,  2o  grammes  de  sulfate  de 
quinine  en  24  heures.  Ces  deux  malades,  après  avoir 
été  fortement  intoxiqués,  n’avaient  pas  péri.  Le  mari  de 
la  dame,  atteint  probablement  de  monomanie,  avait  pris 
en  un  jour  60  grammes  de  sulfate,  et  il  ne  succomba 
qu’après  en  avoir  pris  8  onces  en  8  jours. 

Viennent  ensuite  les  observations  faites  sur  l’homme. 

M.  Mélier,  ayant  recueilli  tous  les  cas  où  des  accidents 
sont  survenus  chez  les  malades  traités  par  le  sulfate  de 
quinine,  lésa  présentés  comme  des  effets  de  ce  médica¬ 
ment.  Ainsi ,  il  cite  des  méningites,  des  entérites,  des 
pneumonies,  des  névroses,  des  hémorrhagies,  des  para¬ 
lysies,  des  syncopes,  et  enfin  des  affections  organiques, 
qu’il  regarde  comme  ayant  été  le  produit  de  cette  médi¬ 
cation. 

A  ce  sujet,  M.  Briquet  fait  observer  que  les  effets  toxi¬ 
ques  dus  à  l’action  du  sulfate  de  quinincsont  maintenant 
bien  connus  et  bien  déterminés,  et  il  les  classe  en  trois 
groupes  : 

1®  L’ivresse  analogue  à  celle  du  vin  de  Champagne, 
avec  bourdonnements  d’oreilles,  vertiges,  troubles  de  la 
vue,  titubation,  et  quelqucfoissub-deliriurn.  Ces  troubles 
se  produisent  à  un  degré  léger  chez  presque  tous  les  ma¬ 
lades,  mais  ils  n’acquièrent  d  intensité  que  lorsque  la 
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dose  de  sulfate  est  poussée  trop  rapidement.  Ils  cessent, 
du  reste,  fort  rapidement,  aussitôt  qu’on  suspend  le 
médicament. 

2“  Les  névroses  convulsives  analogues  à  celles  que  pro¬ 
duit  la  strychnine. 

5o  L’état  syncopal,  asphyxique,  avec  ou  sans  paralysie 
des  nerfs  de  l’ouïe  et  de  l’œil. 

M.  Briquet  admet  la  réalité  des  faits  observés  qui  ren¬ 
trent  dans  ces  trois  classes,  mais  il  fait  remarquer  qu’ils 
se  bornent  à  un  petit  nombre  ,  et  que  surtout  les  deux 
cas  où  l’on  a  eu  à  déplorer  la  mort  des  sujets  peuvent 
être  dorénavant  évités,  puisque  dans  l’un  le  médecin 
avait  poussé  les  doses  d’une  manière  trop  rapide,  ce 
qu’on  ne  doit  pas  faire,  et  que  dans  l'autre,  qui  avait  eu 
lieu  dans  les  salles  de  M.  Briquet,  le  sujet  avait  présenté 
la  veille  de  l’événement  des  signes  de  faiblesse  et  un 
spasme  de  la  poitrine,  desquels  on  tiendrait  plus  de 
compte,  à  présent  que  l’expérience  a  parlé,  qu’on  n’en 
avait  tenu  alors,  où  on  ne  connaissait  aucun  fait  d’in¬ 
toxication  par  le  sulfate  de  quinine. 

Quant  aux  autres  accidents  observés,  tels  que  l’atîai- 
blissement  momentané  de  la  vue,  l’ivresse  quinique,  quel¬ 
ques  accidents  spasmodiques,  l’hématosis,  ils  sont  de 
peu  d’importance.  M.  Mélier  a  parlé  de  surdité  incurable 
et  de  douleurs  habituelles  d’estomac  obseï  vées  chez  des 
sujets  qui  avaient  pris  beaucoup  de  sulfate  de  quinine  en 
Afrique.  Mais  il  n’a  pas  dit  s’ils  en  avaient  pris  beaucoup 
à  la  fois  en  peu  de  temps,  ou  peu  à  la  fois  pendant  beau¬ 
coup  de  temps,  ce  qui  était  capital  dans  l  histoire  du 
quinquina  à  hautes  doses 

Enfin,  on  doit  remarquer  combien  ces  faits  sont  rares 
en  proportion  du  nombre  infini  dos  cas  ou  1  on  a,  dans 
ces  pays,  dû  administrer  de  fortes  doses  de  sulfate  de 
quinine. 

Restent  les  méningites,  entérites  et  pneumonies  ob¬ 
servées  chez  trois  malades  rhumatisants,  et  dont  l’une 
qui  a  été  suivie  de  la  mort  a  eu  un  si  grand  retentisse- 
menl. 

M.  Briquet  fait  remarquer  que  ces  faits  sont  complè¬ 
tement  hors  de  ceux  que  l’examen  des  malades  et  l’étude 
des  altérations  anatomiques  ont  fait  reconnaître  comme 
des  effets  du  sulfate  de  quinine;  que  par  conséquent  il 
faudrait,  pour  les  ranger  dans  la  même  catégorie  que  les 
premiers,  qu’ils  eussent  été  chacun  observés  un  certain 
nombre  de  fois;  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  puisqu’on  ne  lésa 
encore  vus  qu’une  fois. 

Il  est  donc  plus  raisonnable  de  regarder  la  méningite 
qu’on  a  observée  comme  une  complication  du  rhuma¬ 
tisme,  puisque  Storck,  Stoll,  Scudamore,  MM.  Chornel, 
Marjolin  ,  Blache,  Coqueret,  et  beaucoup  d  autres  1  ont 
déjà  rencontrée,  que  de  la  considérer  comme  un  effet  du 
sulfate  de  quinine  qui  se  serait  produit  pour  la  première 
et  unique  fois.  Les  mêmes  reflexions  sont  complètement 
applicables  au  fait  d’entérite  qu’on  a  cité. 

Enfin  lesujet  chez  lequel  on  a  reconnu  une  pneumonie 
pour  la  première  lois  au  troisième  jour  du  traitement 
du  rhumatisme,  paraît  bien  l’avoir  eu  à  l'état  latent  dès 
le  début  de  la  maladie,  ainsi  que  cela  se  voit  souvent 
dans  ces  cas,  et  ce  qui  fortifie  cette  opinion,  c’est  que 
quand  on  découvrit  cette  phlegmasie  il  y  avait  déjà  une 
forte  respiration  bronchique  sans  râle  crépitant,  ce  qui 
indiquerait  une  pneumonie  arrivée  d  emblée  au  deuxieme 
de^ré. 

En  résumé,  les  expériences  faites  sur  les  animaux  em¬ 
poisonnés  par  le  sulfate  de  quinine  ne  prouvent  ni  la 
liquéfaction  du  sang  ni  les  inflammations  universelles 
que  nous  avons  cru  trouver.  Les  observations  faites  sur 
l’homme  et  les  autopsies  démontrent  au  contraire  que 
cette  liquéfaction  n’existe  pas,  et  que  les  phlegmasies 
des  viscères  ne  sont  que  des  choses  accidentelles  et  point 
en  rapport  avec  les  phénomènes  observés  sur  le  vivant. 

Ces  expériences  ne  déterminent  pas  non  plus  quelle 
est  la  dose  toxique  pour  l'homme;  tout  porte  à  faire 
croire  qu  elle  est  assez  élevée  et  qu  elle  varie  selon  1  âge, 
selon  la  force  du  malade,  et  surtout  selon  les  maladies. 
Les  accidents  graves  qu’on  a  observés  peuvent  être  doré¬ 
navant  évités  en  donnant  le  sulfate  de  quinine  à  doses 


fractionnées  et  en  proportionnant  la  quantité  du  sel  de 
quinine  à  la  force  des  sujets. 

Les  autres  accidents  n’ont  pas  une  grande  importance, 
et  l’on  peut  le  plus  souvent  les  prévenir.  Enfin,  plusieurs 
accidents  reprochés  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ne 
sont  que  l’effet  d’une  simple  coïncidence. 

Le  bureau  propose  de  renvoyer  ce  travail  à  la  com¬ 
mission  désignée  pour  examiner  le  mémoire  de  M  Mé- 
lier,  en  y  adjoignant  MM.  Andral  et  Bégin. 

La  séance  est  levée. 

SÉA.XCE  DU  11  AVRIL. — PRÉSIDENCE  DE  M.  PADL  DUBOIS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

Prix  I lard.  —  M.  le  président  rappelle  à  l’Académie 
que  c’est  en  1843  que  doit  être  décerné  le  premier  prix 
triennal  de  la  fondation  Itard.  Le  choix  devra  porter 
parmi  les  ouvrages  publiés  depuis  le  5  juillet  1838,  épo¬ 
que  de  la  testation  de  M.  Itard,  jusqu’au  22  mars  1841. 
Le  président  invite  en  conséquence  les  membres  de  la 
commission  chargée  de  l’examen  des  ouvrages  admis  à 
ce  concours  à  s'occuper  de  cet  objet. 

L’ordre  du  jour  a()pelle  à  la  tribune  M.  Dupuy  pour 
la  lecture  d'un  rappori. 

Hydrophobie  rabique.  —  M.  Dupuy  fait  un  rapport 
sur  un  travail  communiqué  à  l’Académie  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ganeau  de  G  imbü  (Basses-Pyrénées),  intitulé: 
Observation  ddiydrophobie  rabique. 

L’auteur  de  ce  travail  rapporte  l’histoire  d’un  sujet 
mordu  par  un  chien  enragé,  et  chez  lequel  il  a  prévenu 
le  développement  de  la  rage  par  la  cautérisation  des 
plaies  résultant  de  la  morsure.  Le  rapporteur  émet  à 
cette  occasion  quelques  considérations  sur  la  maladie 
en  question.  L’hydrophobie  ou  l’horreur  de  l’eau  ne 
constitue  pas,  dit-il,  ainsi  qu'on  l’a  cru  longtemps,  le 
caractère  distinctif,  le  signe  pathognomonique  de  la  rage. 
Cette  circonstance  en  effet  n’est  point  constante;  elle 
manque  dans  des  cas  où  la  rage  existe  d’ailleurs  d’une 
manière  incontestable.  11  condamne  cette  dénomination 
que  l’on  a  faite  à  tort  synonyme  de  la  rage,  et  attribue 
à  cette  confusion  les  prétendus  faits  de  rage  spontanée 
rapportés  par  quelques  auteurs  et  dont  il  conteste  la 
réalité.  Il  n’ajoute  non  plus  aucune  valeur  au  dévelop¬ 
pement  des  vésicules  sublinguales  signalées  par  M.  Ma- 
rochetti,  et  qu’il  n’a  jamais  eu  l’occasion  d’observer. 

Examinant  ensuite  la  question  sous  le  point  de  vue 
de  l'hygiène  publique,  M.  Dupuy  signale  l’insuflisance 
des  mesures  adoptées  par  la  police  pour  prévenir  les 
accidents  occasionnés  par  la  rage,  et  propose,  comme 
un  moyen  p/us  apte  que  l’assommernent  ou  l’empoison¬ 
nement  d’atteindre  ce  but,  de  grever  chaque  tête  de  chien 
•d’un  impôt. 

M.  Dupuy  termine  son  rapport  par  les  conclusions 
suivantes.  Il  demande:1i>  que  l’auteur  du  travail  qui  vient 
d’être  l’objet  de  ce  rapport  soit  porté  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membres  currespondants  de  l’A¬ 
cadémie;  2»  que  son  travail  soit  renvoyé  au  comité  de 
publication;  3o  que  le  conseil  d’administration  ait  à  s’oc¬ 
cuper  de  la  proposition  relative  à  l'extinction  de  la  rage. 

M.  Renault  :  Je  pense  comme  M.  Dupuy  que  l’hy- 
drophobie  n’est  point  un  symptôme  caractéristique  de  la 
rage,  mais  un  phénomène,  attendu  qu’il  ne  se  présente 
pas  constamment  dans  la  rage  et  qu  on  l’observe  (luel- 
quefois  dans  d’autres  affections.  J’ai  vu  un  très-grand 
nombre  de  chiens,  de  chevaux  et  de  moutons  enragés,  et 
beucoup  d’entre  eux  n’étaient  point  hydrophobes  ;  ils 
n’avaient  nullement  horreur  de  l’eau.  En  conséquence, 
je  crois  que  l’on  est  fondé  à  dire  que  l’hydrophobie  n’est 
point  un  symptôme  pathognomonique  de  la  rage. 

11  semblerait  résulter  du  rapport  de  M,  Dupuy  que  la 
guérison  du  sujet  mordu  dont  il  s  agit  dans  le  mémoire 
est  due  à  la  cautérisation.  Cette  assertion  peut  être  con¬ 
testée  :  il  n’est  pas  constant  que  les  individus  mordus 
par  des  chiens  enragés  deviennent  enragés  eux-mêmes. 
J’ai  inoculé  la  rage  sur  des  chiens  et  j’ai  vu  que  sur  qua¬ 
tre  on  cinq  animaux  inoculé'^,  un  ou  deux  devenaient 
enragés,  tandis  que  les  deux  ou  trois  autres  ne  le 
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devenaient  pas  ;  c’étaient  tantôt  les  premiers  inoculés, 
tantôt  les  derniers,  indistinctement,  qui  contractaient  la 
rage.  11  en  est  de  même  à  l’égard  de  la  communication 
par  morsure;  tous  les  sujets  mordus  ne  deviennent  pas 
enragés;  d’où  l’on  ne  peut  conclure  rigoureusement  de 
ce  que  la  rage  ne  s’est  pas  développée  chez  un  individu 
mordu,  que  c'est  la  cautérisation  qui  en  a  prévenu  te 
développement. 

M.  Dupuy  a  parlé  des  vices  attachés  aux  mesurcsadop- 
tées  à  l’égard  des  animaux  enragés-  Ces  vices  ne  me 
paraissent  pas  aussi  grands  qu’il  le  dit.  I/assommement 
est,  de  tous  les  moyens,  le  plus  suret  le  plus  efficace. 
Je  ne  vois  pas  qu’on  puisse  se  dispenser  d’assommer  des 
animaux  mordus  par  d’autres  animaux  enrages,  à  moins 
de  les  séquestrer  très-sévèrement.  Mais  celle  séquestra¬ 
tion  devrait  être  très-longue,  car  j’ai  vu  des  sujets  mor¬ 
dus  ne  devenir  enragés  qu’au  bout  de  80  jours.  Or,  je 
ne  crois  pas  que  les  chiens  soient,  sous  le  rapport  de 
l’économie  domestique,  d’une  assez  grande  importance 
pour  qu’on  ne  doive  pas  se  déterminer  à  les  sacrifier 
dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

M.  Dupuy  :  J’ài  dit  que  l’hydrophobie  n’est  point  un 
symptôme  constant  de  la  rage.  En  voici  une  preuve.  J’ai 
donné  à  boire  à  des  chiens  enragés  qui,  en  ayant  mordu 
d’autres,  leur  avaient  communiqué  la  maladie.  La  rage 
est,  du  reste,  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  croit,  et  l’on 
a  souvent  pris  pour  la  rage  des  affections  d’une  toute 
autre  nature.  Je  me  rappelle,  entre  autres  faits  de  ce 
genre,  deux  cas  dans  lesquels  des  chiens  crus  enragés 
avaient  pu  mordre  d’autres  animaux  sans  conséquence. 
De  ces  deux  chiens,  l’un  avait  une  fausse  membrane  dans 
le  pharynx  qui  gênait  la  déglutition  et  dont  la  présence 
avait  donné  lieu  à  des  syrnptôrnes  analogues  à  ceux  de 
la  rage  ;  l’autre  avait  un  os  placé  de  travers  dans  l  œso- 
phage  et  implanté  par  ses  deux  e.xtrémilés  dans  les  pa¬ 
rois  de  cet  organe. 

M.  Barthélemy  :  L’assertion  de  Marocbetli  me  semble 
tout  à  fait  dénuée  de  fondement.  J’ai  fait  mordre  des 
animaux  par  d’autres  animaux  enragés;  j’ai  examiné  leur 
langue  tous  les  matins  avec  le  plus  grand  soin,  depuis 
le  jour  de  la  morsure  jusqu’à  l’époque  où  la  maladie 
s’est  développée,  je  l’ai  saisie  hors  de  la  bouche,  retour¬ 
née  et  regardée  dans  tous  les  sens  avec  la  plus  grande 
attention;  cet  examen  a  été  répété  un  grand  nombre  de 
fois  devant  un  grand  nombre  de  vétérinaires  cl  d’cleves, 
et  jamais  ni  moi ,  ni  aucun  des  assistants  n’avons  vu 
ces  vésicules. 

En  ce  qui  concerne  riiydrophobic,  je  me  rappelle  avoir 
entendu  raconter  par  Percy  le  fait  suivant  :  Un  loup  en¬ 
ragé  traversa  une  rivière  pour  aller  mordre  des  villageois, 
qui  contractèrent  la  rage,  puis  il  revint  sur  scs  fias  en 
traversant  de  nouveau  la  rivière  à  la  nage.  Ce  loup  était 
donc  bien  enragé,  mais  il  n’était  pas  hydrophobe. 

M.  Rochoux  :  Vous  avez  entendu  W.  Renault  vous  dire 
que  de  ce  que  la  rage  ne  s’était  pas  développée  après  la 
cautérisation,  ce  n’était  pas  une  raison  pour  affirmer  que 
la  cautérisation  en  avait  prévenu  le  dévcIop[temcnt.  Oui, 
sans  doute,  on  serait  autorise  à  parler  de  la  sorte,  si 
le  fait  était  rare,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Toutes  les 
fois  que  des  sujets  qui  ont  été  mordus  îie  sont  pas  cau¬ 
térisés,  ils  ont  la  rage;  c’est  là  un  fait  presque  con.stanl. 
Voici,  à  cet  égard,  un  fait  qui  est  concluant.  Sur  18  in¬ 
dividus  qui  furent  mordus  par  des  chiens  enrages,  à  la 
Martinique,  17  furent  cautérisés  et  n’éprouvèrent  rien, 
le  18®,  qui  ne  fut  point  cautérisé,  eut  la  rage. 

M.  Rochoux  rappelle,  en  terminant,  les  expériences  de 
M.  Bresebet,  sur  la  transmission  de  la  rage  des  herbi¬ 
vores  aux  herbivores. 

M.  Morfau  :  Les  faits  énoncés  par  3L  Renault  sont 
assez  graves  pour  devoir  être  examinés  et  réfutés,  s’il 
y  a  lieu.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  jusqu’à  présent  il 
n’y  a  pas  d’autre  moyen  de  prévenir  la  rage  que  la  cau¬ 
térisation.  Dans  un  mémoire  de  M.  Leroux,  de  Dijon, 
où  l’on  trouve  un  grand  nombre  de  cas  de  rage,  il  est 
constaté  que  tous  les  sujets  atteints  de  rage  qui  ont  été 
cautérisés  ont  guéri  ;  tous  ceux  qui  n’onl  pas  été  cauté- 
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risés,  quels  qu’aient  été  les  moyens  médicaux  mis  en 
usage,  ont  eu  la  rage.  On  a  préconisé  une  mullilude  de 
moyens  que  l’expérience  à  démontré  être  sans  effet.  Il 
reste  donc  bien  évident  et  démontré  que  la  cautérisation 
e.st  la  seule  ressource  efficace  en  pareil  cas 

Il  est  une  autre  question  sur  laquelle  je  crois  utile 
de  revenir. M.  Dupuy  s’eslélevé  contre  l’idée  de  la  spon¬ 
tanéité  de  la  rage.  Non,  sans  doute,  il  n’y  a  rien  de 
spontané  en  fait  de  maladies;  mais  si  l’on  peut  appeler 
ainsi  tous  les  phénomènes  morbides  qui  se  développent 
sans  cause  connue  et  appéciable,  je  crois,  qu’on  peut 
admettre  les  cas  de  rage  spontanée.  Ainsi,  dans  le  mé¬ 
moire  que  je  viens  de  citer,  on  trouve  plusieurs  exemples 
de  rage,  survenue  spontanément  chez  l’homme.  Je  me 
rappelle  en  particulier  l’histoire  d’un  individu  qui  fut 
pris  d’un  accès  de  rage  pendant  sa  première  nuit  de 
noces,  et  qui  déchira  les  entrailles  de  sa  femme. 

M  Renault  :  iMM.  Moreau  et  Rochoux  m’ont  prêté  des 
hérésies  médicales  dont  je  dois  me  défendre.  Je  n’ai  pas 
dit  que  la  cautérisation  ne  fût  pas  un  moyen  très-efficace 
de  prévenir  le  développement  de  la  rage  ;  j’ai  dit  seule¬ 
ment  que  dans  le  fait  cité  par  M  Dupuy  la  cautérisation 
pouvait  n’avoir  pas  eu  l’effet  qu’on  lui  attribuait  par 
la  raison  que  rien  ne  démontrait  que  le  sujet  fût  atteint 
ou  dût  être  atteint  par  le  rage. 

Quant  à  la  question  de  la  transmission  de  rage  des 
herbivores  aux  herbivores,  que  M.  Rochoux  vient  de 
rappeler,  je  crois  que  ce  n’est  qu’un  fait  extrêmement 
rare  :  je  n'oserais  pas  contester  la  réalité  des  faits  avan¬ 
cés  par  M.  Breschel  ;  mais  je  ne  sache  pas  que  ces  expé¬ 
riences  aient  été  continuées  assez  longtemps  et  poussées 
assez  loin  pour  savoir  si  l’action  du  virus  rabique  s’est 
affaibli  ou  non  par  son  transport  successif  d’un  animal 
à  l’autre. 

IM.  Robinet  rappelle  à  cette  occasion,  d’après  le  té¬ 
moignage  de  M. Stanislas  Jullicu,  le  célèbre  orientaliste, 
que  la  rage  a  existé  autrefois  en  Chine,  et  qu’elle  en  a 
complètement  disparu  maintenant.  11  pense  que  ce  fait 
mérite  toute  l’attention  des  personnes  qui  s’occupent 
de  ce  sujet. 

Vne  voix  :  Il  en  est  de  même  en  Egypte  et  dans  l’Inde. 

M.  Breschel  :  J’ai  fait  beaucoup  d’expériences  sur  la 
rage,  et  il  est  resté  constant  pour  moi,  que  tous  les 
animaux  enragés  ne  sont  pas  hydrophobes;  il  n’est  même 
pas  rare  de  voir  manquer  ce  symptôme.  J’ai  examiné 
la  langue  de  ces  animaux  ;  dans  aucun  cas  je  n’ai  vu  les 
vésicules  de  Marochetti.  Un  fait  qui  m’a  souvent  sur¬ 
pris  est  le  suivant  :  les  animaux  enragés  boivent  quel¬ 
quefois,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l’heure;  souvent  ils 
ne  mangent  pas  ;  si  on  leur  donne  des  aliments  ils  les 
refusent,  mais  ils  rongent  et  avalent  avec  une  sorte  de 
voracité  des  morceaux  de  bois  ou  d’autres  corps  indi¬ 
gestes.  J'ai  souvent  trouvé  en  faisant  des  autopsies  de 
chiens  enragés  des  débris  de  bois  assez  considérables 
dans  leur  estomac. 

J’ai  inoculé  la  rage,  et  j’ai  vu  la  maladie  se  trans¬ 
mettre  des  herbivores  aux  carnivores,  et  d’herbivores  à 
herbivores;  mes  expériences  n’onl  pas  été  répétées  assez 
souvent  pour  savoir  jusqu’où  peut  aller  cette  trans¬ 
mission. 

M.  Bérard  :  A  propos  de  la  transmission  de  la  rage 
d’une  espèce  à  une  autre  espèce,  je  me  rappelle  avoir 
entendu  dire  jiar  un  chirurgien  qu’il  avait  constaté  que 
les  animaux  chez  lesquels  la  rage  était  survenue  spon¬ 
tanément  pouvaient  la  communiquer  à  d’autres  animaux; 
liiais  que  ceux-ci  jouissaient  déjà  beaucoup  moins  que 
les  premiers  de  la  propriété  de  transmettre  le  virus  ; 
qu’il  est  très  rare,  enfin,  que  l’inoculation  puisse  passer 
à  un  troisième  individu;  de  sorte  qu’il  en  résulterait 
que  le  virus  rabique  perd  de  son  inlensilé,  et  va  s’atté¬ 
nuant  à  mesure  qu’il  se  propage. 

Quant  aux  vésicules  su’n-linguales ,  le  mémoire  de 
M.  Marochetti  me  paraît  trop  bien  fait, les  vésicule.s  sont 
trop  bien  décrites,  pour  qu’on  {misse  penser  un  seul 
instant  qu’elles  ne  sont  que  le  produit  de  l’irnaginalion; 
maisje  crois  tout  skuplemcnl  qu’il  y  a  eu  là  une  erreur 
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de  fliagnoslie,  et  que  dans  les  cas  dans  lesquels  M.  Maro- 
chclli  a  \u  cos  vésicules,  ellesse  rapporlaienl  à  loule  aulre 
maladie  que  la  rage.  Ce  qui  me  paraît  devoir  confirmer 
celle  opinion,  c’est  que  cet  auteur  rapporte  des  cas 
dans  lesquels  il  aurait  prévenu  le  développement  de  la 
maladie  par  l’usage  de  l’infusion  de  genêt;  or  tout  le 
inonde  sait  qu’il  n’y  a  aucun  moyen  interne  capable  de 
prévenir  la  rage. 

M.  Renault  :  II  résulte  de  très-nombreuses  expériences 
que  la  rage  ne  se  transmet  qu’exceplionnellement  des 
herbivores  aux  herbivores;  que  cette  transmission  est 
très-rare  aussi  des  herbivores  aux  carnivores  (M.  Rey, 
de  Lyon,  qui  a  pratiqué  un  grand  nombre  d’expériences, 
n’est  jamais  parvenu  à  ce  dernier  résultat),  et  qu’elle 
esl,  au  contraire, Irès-commune  des  carnivores  aux  her¬ 
bivores. 

L’affaiblissement  graduel  du  virus  est  très-difficile  à 
constater, à  raison  de  la  rareté  des  cas  de  rage  spontanée 
et  de  la  difficulté  de  s’assurer  de  son  origine.  Pour  mon 
compte,  je  n’ai  vu  que  trois  cas  où  j'aie  pu  acquérir  une 
entière  certitude  que  la  rage  fût  spontanée.  J’ai  profité 
de  ces  occasions  pour  faire  des  expériences,  et  voici  quel 
en  a  été  le  résultat  :  sur  5  chiens  que  j’ai  fait  mordre 
par  l’un  des  animaux  chez  lesquels  la  rage  s’était  déve¬ 
loppée  spontanément,  5  sont  devenus  enragés.  J’ai  ino¬ 
cule  de  nouveau  de  ceux-ci  à  d’autres, et  celte  fois  la  trans¬ 
mission  a  eu  lieu  dans  des  proportions  beaucoup  moins 
considérables. 

M.  Breschet:  Ces  expériences  nécessitent  une  grande 
attention.  Il  faut  bien  s’entendre  sur  les  moyens  de 
communication,  savoir  si  dans  les  expériences  dont  par¬ 
lent  ces  messieurs,  la  communication  a  eu  lieu  par 
morsures  ou  par  inoculation.  Si  c’est  par  morsure,  il  est 
manifeste  que  l'expérience  manque  souvent,  surtout  si 
l’on  fait  mordre  un  carnivore  par  un  herbivore  ;  mais 
si  c’est  par  inoculation,  c’est  différent  ;  la  transmission 
est  beaucoup  plus  certaine. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  question  de  la  transmission 
successive,  j’ai  fait  des  expériences  dans  le  but  de  con¬ 
naître  la  limite  de  cette  transmission;  j’ai  pu  conserver 
du  virus  rabique  comrn^  on  conserve  du  vaccin,  et  je 
l’ai  transniis  successivement  jusqu’à  12  et  15  chiens.  Ces 
expériences  n’ont  pu  être  faites  sur  des  herbivores. 

J’ajouterai  un  dernier  mot  relativement  à  la  distinc¬ 
tion  que  l’on  a  faite  entre  la  rage  ordinaire  et  la  rage 
mue  \  je  crois  que  celle  distinction  n'est  pas  fondée. 

M.  Barthélemy  :  J’ai  fait  aussi  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences  pour  éclairer  cette  question.  Je  ferai  remarquer 
que  je  ne  me  suis  pas  borné  à  faire  mordre  des  animaux 
enragés^  cette  manière  de  procéder  offrirait  de  grandes 
difficultés  chez  les  herbivores  et  des  difficultés  presque 
insurmontables  chez  les  ruminants,  à  raison  de  la  dispo¬ 
sition  particulière  de  leurs  dcnlsel  de  leurs  mâchoires. 
Ce seraitplus facile  chezlessoiipèdes;  mais  ces  animaux, 
comme  on  le  sait,  ne  cherchent  pas  en  général  à  mordre; 
aussi  l’action  de  mordre  n’est  point  chez  eux  un  symp¬ 
tôme  de  la  rage.  Ainsi,  ce  n’est  pas  de  cette  manière 
qu’il  faut  expérimenter;  voici  comment  je  m’y  suis  pris: 
j’ai  fait  mordre  artificiellement,  c’est-à-dire  en  faisant 
saisir  de  force  l’animal  soumis  à  l’expérience  entre  les 
dents  d’un  herbivore  enragé,  et  pendant  qu’une  per¬ 
sonne  maintient  les  deux  mâchoires  de  celui-ci  serrées 
sur  la  partie  saisie,  faisant  fortement  tirer  par  un  aide 
sur  le  premier  animal,  de  manière  à  produire  une  dé¬ 
chirure  profonde.  Dans  d’autres  cas,  j’ai  procédé  comme 
RI.  Breschet,  en  inoculant  la  bave  de  l’animal  enragé. 
Eh  bien  !  dans  toutes  ces  expériences  j’ai  eu  des  résultats 
négatifs  en  ce  qui  concerne  la  transmission  des  herbi¬ 
vores  aux  carnivores,  un  seul  cas  excepté,  et  encore  ce 
cas  était-il  douteux. 

M.  Renault:  M.  Breschet  a  demandé  de  quelle  manière 
j'avais  fait  mes  expériences;  c’est  toujours  par  inocu¬ 
lation.  M.  Breschet  a  parlé  de  la  rage  mue  qu’il  croit  ne 
point  différer  de  la  rage  ordinaire.  C’est  sans  doute  une 
erreur  de  sa  part;  la  rage  mue  est  une  rage  spontanée 
particulière  dans  laquelle  les  animaux  ne  mordent  pas; 


par  conséquenl,clle  n’est  point  transmissible,  comme  la 
rage  ordinaire,  par  morsure. 

La  discussion  étant  close,  M.  leprésident  met  aux  voix 
les  conclusions  du  rapport.  Les  deux  premières  conclu¬ 
sions  sont  adoptées,  la  troisième  est  rejetée. 

Inflammalion  locale  de  V arachnoïde  générale,  —  Ab- 
cès  au  cœur. — Ossification  et  ohlitéralion  de  la  veine- 
porte. —  M.  Cinlrac,  professeur  de  clinique  interne  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux,  lit  trois 
observations.  La  première  a  pour  sujet  un  garçon  d'é¬ 
curie,  âgé  de  42  ans,  qui,  par  suite  d’une  chute  sur  la 
tête  chargée  d’un  sac  d’avoine,  eut  des  symptômes  de 
méningite.  Après  deux  mois,  cet  individu  succomba,  et 
l’on  trouva  une  inflammation  intense  du  feuillet  de  l’a¬ 
rachnoïde,  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mère. 
Le  tissu  séreux  s’était  épaissi,  était  devenu  très-rouge 
et  se  détachait  aisément  de  la  membrane  fibreuse.  Il  y 
avait,  en  outre,  chez  le  même  sujet,  un  abcès  dans  le 
thorax  et  une  affection  cancéreuse  de  l’estomac. 

La  deuxième  observation  concerne  un  homme  âgé  de 
68  ans,  robuste,  irascible,  sujet  à  des  palpitations  d« 
cœur,  qui,  à  la  suite  d’un  accès  de  colère,  eut  une  rapide 
aggravation  de  sa  maladie.  L’orthopnée,  la  toux,  l’expec¬ 
toration  sanguinolente,  les  mouvements  tumultueux  du 
cœur,  la  pelite.sse,  l’irrégularité,  la  fréquence  du  pouls, 
le  refroidissement  de  la  peau,  l’anxiété,  etc.,  firent  des 
progrès  que  les  moyens  ne  purent  empêcher.  Après 
vingt-quatre  jours  do  souffrance,  la  mort  arriva.  Le  cœur, 
qui  était  volumineux,  était  recouvert  de  couches  puru¬ 
lentes;  la  membrane  séreuse  était  opaque  sur  la  face 
antérieure,  et  on  di.«^linguait  au  centre  de  cette  région 
une  petite  ouverture  ovalaire.  La  partie  inférieure  du 
ventricule  gauche  était  séparée  du  reste  de  la  cavité  par 
une  lame  membraneuse  transversalement  étendue.  Sous 
celle  membrane  se  trouvait  un  pus  épais,  couleur  lie  de 
vin,  et  des  agrégats  d'une  substance  solide,  mollasse. 
Les  fibres  charnues  étaient  dans  les  environs  grisâtres, 
ramollies:  du  sommet  du  ventricule  parlait  un  trajet 
fisluleux  formé  par  l’écartement  ou  la  dilacération  des 
fibres  musculaires,  il  se  dirigeait  en  haut,  puis  se  réflé- 
chissaiten  bas  et  en  avant  pour  aboutir  à  l’cuverture  de 
la  face  antérieure.  Dans  le  péricarde,  il  y  avait  quelques 
grammes  d'un  liquide  trouble,  d’un  jaune-rougeâtre, 
comme  le  ferait  un  mélange  de  pus  et  de  sérosité  sangui¬ 
nolente. 

La  troisième  observation,  présentée  par  M.  Gintrac, 
est  relative  à  un  ancien  militaire,  âgé  de  45  ans,  sujet 
depuis  longtemps  à  des  douleurs  abdominales  étayant 
eu  un  commencement  d’ascite.  Celle  affection  et  les 
symptômes  d’une  lésion  du  cœur  qui  parurent  d’abord 
céder  à  un  traitement  approprié  ,  furent  exaspérés  par 
un  écart  de  régime  qui  accéléra  la  mort  de  cet  individu. 
Il  y  avait  hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  altéra¬ 
tion  considérable  de  l’aorte.  Mais  la  circonstance  la  plus 
remarquable  de  celle  observation  est  une  ossification 
des  parois  de  la  veine-porte  immédiatement  avant  son 
entrée  dans  le  foie.  Il  y  avait  en  même  temps  oblitéra¬ 
tion  entière  de  ce  vaisseau  par  un  caillot  de  sang  assez 
ferme  et  probablement  ancien.  Les  veines  abdominales 
étaient  variqueuses  et  remplies  d’un  sang  noirâtre.  Le 
foie  était  petit,  blanchâtre  et  comme  mamelonné  à  sa 
surface.  La  vésicule  biliaire  contenait  un  liquide  jaunâ¬ 
tre  peu  épais. 

Les  pièces  constatant  l’inflammation  du  feuillet  pa¬ 
riétal  de  l’arachnoïde,  l’abcès  et  le  trajet  fisluleux  du 
cœur  et  l’ossification  de  la  veine-porte,  sont  mises  sous 
les  yeux  de  l’Académie. 

La  communication  de  M.  Gintrac  donne  lieu  à  une 
courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.Rochoux, 
Martin-Solon,  Iluzard  et  Blandin. 

M.  Rochüux  taxe  d’erreur  l’assertion  qui  consiste  à 
dire  que  les  membranes  séreuses  enflammées  ne  s’é¬ 
paississent  pas.  11  dit  avoir  souvent  comparé  deux  mor¬ 
ceaux  de  plèvres,  l’un  sain,  l’autre  enflammé,  en  les 
appliquant  sur  un  morceau  de  verre,  et  avoir  vu  constam¬ 
ment  une  grande  différence  dans  leur  épaisseur. 
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M.  Martin -Solon  combat  l’opinion  de  M  Rochoux; 
il  pense  que  ce  que  l’on  prend  pour  un  épaississement 
n’esl  autre  chose  que  la  transformation  fibreuse  de  la 
couche  tomenleuse  qui  recouvre  les  séreuses  enflammées, 
mais  que  celle  membrane  conserve  toujours  au-dessous 
de  ce  tissu  de  nouvelle  formation  son  épaisseur  normale. 

M.Gintrac;  Lorsque  j’ai  observé  pour  la  première 
fois  celle  portion  d’arachnoïde,  ma  première  pensée  a  été 
que  celle  augmentation  d’épaisseur  était  due  à  l’exis¬ 
tence  d’une  fausse  membrane  ;  mais  je  n’ai  pas  lardé  à 
me  convaincre  que  c’était  bien  la  séreuse  elle-même, 
épaissie,  du  moment  où  j’ai  pu  la  détacher  et  la  suivre 
jusqu’à  son  point  d’adhérence  au  cerveau  et  voir  sa  con¬ 
tinuité  parfaite. 

M.  Iluzard  dit  à  l’appui  de  l’assertion  de  M.Gintrac 
qu’il  a  bien  souvent  trouvé  chez  les  chevaux  la  plèvre 
épaisse  et  ayant  acquis  jusqu’à  un  quart  de  centimètre 
d’épaisseur. 

M.  Blandin  dit  n’être  point  convaincu  qu’il  s’agisse 
ici  d’un  véritable  épaississemenlde  l’arachnoïde;  il  croit 
qu’il  y  a  une  fausse  membrane,  qu’il  serait  d’ailleurs 
presque  impossible  de  séparer  de  la  séreuse,  comme  il 
est  souvent  Irès-diflicile  de  séparer  l’arachnoïde  de  la 
dure-mère.  Il  partage  à  cet  égard  l’opinion  de  M.  Mar. 
lin-Solon. 

COMMDSICATIOXS. 

Fistule  vésico-vaginale  dans  laquelle  s'ouvre  l'un  des 
uretères. —  M.  Blandin  présente  une  pièce  anatomique 
dans  laquelle  on  voit  une  fistule  vésico-vaginale,  com¬ 
prenant  dans  la  perle  de  substance  l’orifice  d’un  des 
uretères.  M.  Blandin  rappelle  à  celle  occasion  les  dilli- 
cullés  insurmontables  que  l’on  rencontre  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  fistules;  il  ne  connaît  pas  pour  lui  d’exemple 
de  guérison  bien  constatée.  Après  avoir  beaucoup  recher¬ 
ché  quelles  peuvent  être  les  causes  de  celle  incurabilité, 
il  s’est  arrêté  à  l’idée  que  des  conditions  analogues  à 
celles  que  présente  celte  pièce  pourraient  jusqu’à  un 
certain  point  en  rendre  compte.  Je  présume,  dit-il,  que 
le  plus  souvent,  presque  toujours, un  des  uretères,  sinon 
les  deux,  se  trouve  compris  dans  l’escarre  dont  la  chale 
donne  lieu  à  la  fistule.  L’un  des  deux  ou  les  deux  ure¬ 
tères  doivent  donc  se  trouver  compris  dans  la  fistule. 
De  là  l’impossibilité,  quel  que  soit  le  procédé  de  réunion 
qu’on  mette  en  usage,  d’obtenir  la  cicatrisation  desbords 
de  la  fistule  incessamment  baignés  par  l’urine  qui  s’é¬ 
coule  de  l’uretère.  Je  crois  que  c’est  à  cette  cause  qu’il 
faut  attribuer  en  grande  partie  l’incucabililé  de  ces 
fistules. 

Emphysème  et  abcès  gangréneux  du  poumon.  — 
M.  Bricheleau  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  d’un  grand  intérêt.  C’est  un 
poumon  emphysémateux  qui  présentait,  en  outre,  un 
petit  foyer  purulent  au  sommet,  et  une  petite  portion 
gangréneuse  autour  de  laquelle  ou  voyait  encore  des  por¬ 
tions  de  poumon  hépatisées.  Vers  la  base  et  la  partie 
latérale  du  poumon,  on  voyait  une  grappe  emphyséma¬ 
teuse  considérable,  ressemblant  assez  bien  à  quelques 
anses  intestinales  d’enfant.  En  insufflant  de  l’air  par  les 
bronches,  on  le  faisait  parvenir  aisément  dans  les  parties 
emphysémateuses  et  on  augmenlait  leur  distension. 

La  malade  à  laquelle  avait  appartenu  ce  poumon  n’a¬ 
vait  point  présenté  de  dyspnée  d'une  manière  bien  notable. 
Vers  la  fin  de  sa  maladie  seulement,  elle  avait  rejeté 
quelquescrachals  sanguinolents,  devenus  félideset  d’une 
odeur  gangréneuse  pendant  les  derniers  jours.  L’auscul¬ 
tation  pratiquée  avec  beaucoup  de  soin  n’avait  révélé 
l’existence  d’aucune  caverne,  ni  aucun  signe  de  phthisie 
tuberculeuse;  et  à  l’examen  attentif  du  poumon,  on  ii’a 
pu  trouver  la  moindre  trace  de  tubercules.  Il  existait 
enfin  une  hypertrophie  du  cœur,  qui  avait  été  reconnue 
pendant  la  vie,  et  des  corps  fibreux  dans  ta  matrice  dont 
aucun  symptôme  n’avait  fait  soupçonner  l’existence. 

Vu  l’intérêt  qui  s’attache  à  ce  cas,  M.  Bricheleau  se 
propose  d’injecter  et  d’examiner  de  nouveau  avec  soin  ce 
poumon,  et  de  faire  connaître  le  résultat  de  ces  recher¬ 
ches  dans  une  nouvelle  communication  à  l’Académie. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

—  Le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’accorder  un  se¬ 
cours  au  dispensaire  Ste-Geneviève  dont  la  direction 
est  confiée  à  M.  le  docteur  Tanchou.  Par  suite,  lesfernnjes 
qui  sont  affectées  de  cancer  ou  de  mal  au  sein  seront 
dispensées,  pour  être  reçues,  de  présenter  une  carte  do 
souscription.  La  reine  soutient  également,  depuis  sa 
fondation,  cet  élablihsemcnt  consacré,  comme  on  le  sait, 
particulièrement  aux  maladies  des  femmes  et  pour  les¬ 
quelles  la  pluparln’osenl  pas  allerdansles  hôpitaux  pour 
consulter. 

Celle  institution  vient  en  aide  à  la  morale  et  à  l'ad- 
minislraliou  en  traitant  des  malades  qui  viendraient  lot, 
ou  lard  à  sa  charge. 

— Cours  d'histoire  delà  médecine.  —  M.le  docteur  Bell 
commencera  ce  cours  le  mercredi,  19  avril  1845,  à  4  heu¬ 
res  de  l’après-midi  dans  l’amphilhéàlre,  n°.  2,  de  l’EcoIo 
pratique,  et  le  continuera  les  lundi  et  vendredi  dechaquo 
semaine,  à  la  même  heure. 

SÉANCE  Dü  18  ARIL.  —  PUÉSIDEXCE  DE  M.  PALI.  ÜLBOIS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

Prix  Ilard.  —  .Après  lalcommunication  de  la  corres.- 
pondance,  M.  le  secrétaire  donne,  sur  la  demande  do 
quelques  membres,  de  nouvelles  explications  du  prix 
Ilard.  La  commission  n’aura  pas  seulement  à  choisir 
parmi  les  ouvrages  qui  lui  seront  adressés,  elle  devra 
rechercher  elle-même  indistinctement  parmi  tous  les  ou¬ 
vrages  publiés  depuis  1838.  Les  ouvrages  étrangers  sont 
également  admis  au  concours. 

Chaulage  des  blés  par  l'arsenic,  —  M.  Soubeiran  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Audouard  relatif  à  la 
question  du  chaulage  des  blés  par  l’arsenic.  L’Académie 
des  sciences  et  belles-lettres  de  Bruxelles  avait  propose 
comme  objet  d’un  prix  la  question  de  déterminer  par  des 
expériences  et  des  analyses  chirniquessi  l’usage  de  l’acide 
arsénieux  pour  le  chaulage  des  champs  pouvait  être  nui¬ 
sible  à  la  santé  publique.  M.  Audouard  envoya  un  mé¬ 
moire  en  réponse  à  celle  question;  et  c’est  sur  ce  mé¬ 
moire,  communiqué  depuis  à  l’Académie  de  médecine  , 
que  M.  Soubeiran  a  eu  à  faire  un  rapport.  M.  Audouard 
dit  avoir  trouvé  de  l’arsenic  dans  la  paille  et  dans  les 
grains  provenant  de  blés  chaulés  par  celle  substance. 
Les  grains,  ajoute-t-il,  en  contenaient  en  plus  grande 
proportion  que  les  pailles  ;  d’où  il  conclut  que  l’opéra¬ 
tion  du  chaulage  à  l’arsenic  est  une  opération  dangereuse 
et  qui  doit  être  abandonnée.  La  commission  a  répété 
ces  expériences  ;  elle  s’est  procuré  une  certaine  quantité 
de  blé  provenant  de  semences  chaulées  à  l’arsenic,  qu’elle 
a  traitée  par  l’appareil  de  Marsh,  et  elle  n'a  trouvé  ni  dans 
la  paille  ni  dans  les  grains  aucune  trace  d’arsenic.  Les 
résullals^de  la  commission  ont  été  en  cela  complètement 
conformes  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  à  diverses  époques 
par  MM.  Orfila,  Regnauil,  (fflevallier  et  autres  chimistes. 

Malgré  le  peu  de  concordance  qui  existe  entre  les 
expériences  de  la  commission  et  celles  de  M.  Audouard, 
M.  Soubeiran  ne  croitpas  qu  il  failleconciureabsolument 
que  l’auteur  s'est  trompé  :  il  rend  justice  à  son  travail  et 
conclut  en  demandant  que  l’Académie  lui  accorde  son 
approbation  et  vole  des  remercîments  à  l’auteur. 

M.  Boullay  :  Je  pense  qu’en  raison  de  la  contradiction 
qui  existe  entre  les  expériences  de  la  conimission  et  celles 
de  l’auteur  du  mémoire,  il  n’y  a  pas  lieu  à  ce  que  l'Aca¬ 
démie  accorde  son  approbation  à  ce  travail  et  qu'on  doit 
se  borner  à  lui  adresser  des  remercîments. 

M.  Barthélemy  :  La  commission  a-t-elle  la  certitude 
d’avoir  opéré  sur  des  blés  chaulés  par  l’arsenic? 

M.  Soubeiran  :  Les  blés  sur  lesquels  nous  avons  expé¬ 
rimenté  nous  ont  été  envoyés  par  un  propriétaire  dont 
nous  n’avons  aucun  motif  de  suspecter  la  bonne  foi. 

M.  Chevallier  :  J’ai  voulu  commencer  ces  expériences 
après  les  avoir  faites  une  première  fois  avec  la  commis¬ 
sion,  et  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  atome  d’arsenic.  Je  ne 
crois  donc  pas  qu’il  y  ail  aucun  danger  à  faire  usage  du 
blé  provenant  de  semences  chaulées  d’après  ce  procédé. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  sous  certains  autres  rap- 
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ports;  l’usage  de  chauler  les  blés  par  l'arsenic  peut  four¬ 
nir  un  prétexte  trop  facile  aux  personnes  qui  voudraient 
SC  procurer  de  rarsenie  dans  un  but  coupable;  d’un 
autre  coté,  il  n’est  [»as  sans  danger  pour  les  })ersonnes 
qui  ensemencent  le  blé  préparé  de  respirer  les  émana¬ 
tions  arsenicales.  Il  y  a  plus  d’un  exemple  d’accidents 
survenus  de  celle  manière.  La  qucslion  qui  vient  de  se 
soulever  est,  comme  on  le  voil,  trop  grave  pour  devoir 
être  résolue  Icgércmenl.  Je  demande  que  l’Académie 
prenne  à  cet  égard  l’iniliative  et  qu'elle  s’engage  à  éclai¬ 
rer  le  gouvernement  sur  les  dangers  que  pourrait  avoir 
Topéralion  du  chaulage  des  blés  par  l’arsenic. 

Àï.  Bouilay  :  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’infirmer  en  rien 
les  conclusions  auxquelles  les  expériences  de  la  commis¬ 
sion  paraîlraienl  devoir  la  conduire.  On  n’a  pas  trouvé 
d'arsenic  dans  les  grains  provenant  des  blés  chaulés;  il 
est  possible  qu’en  effet  il  n’y  en  existe  pas  du  tout;  mais 
je  crois  que  cette  question  est  trop  importante  pour  se 
décider  prématurément  et  qu’on  ne  saurait  conclure  po¬ 
sitivement  d’après  des  faits  négatifs. 

M.  Loiseleur  de  Long-Champs  croit  que  le  chaulage 
])ar  l’arsenic  n’est  pas  sans  danger;  il  rappelle  à  celte 
occasion  le  fait  d’accidents  graves  survenus  chez  des  se¬ 
meurs  en  ensemençant  du  blé  ainsi  chaulé. 

M.  Gerdy  :  Ne  serait-il  pas  convenable  que  la  commis¬ 
sion  fît  des  expériences  sur  des  blés  recueillis  à  la  suite 
d’un  chaulage  fait  par  elle-même,  afin  qu’elle  eût  une 
entière  certitude  sur  les  résultats  ?  car  elle  n’est  pas  sûre, 
dans  celle  affaire-ci,  de  ce  qui  s’est  passé. 

M.  Loiseleur  de  Long-Chanqis :  La  commission  n’a  pas 
les  moyens  de  faire  celle  expérience. 

]M.  Dupuy  :  Il  y  a  une  autre  face  importante  de  la  ques¬ 
tion  que  personne  n’a  encore  abordée.  Avant  de  se  pro¬ 
noncer  sur  les  inconvénients  ou  les  avantages  du  chaulage, 
il  faut  savoir  pourquoi  on  chaule  le  blé  ;  il  est  bon  qu’on 
se  rappelle  que  celte  opération  a  pour  but  de  détruire 
une  espèce  de  champignon  qui  se  développe  sur  le  blé, 
et  qui,  s’il  n’était  détruit,  donnerait  lieu  à  des  accidents 
graves.  11  s’agit  donc  de] savoir  si  les  accidents  auxquels 
pourrait  donner  lieu  le  chaulage  par  l’arsenic  sont  plus 
fâcheux  que  ceux  qui  seraient  produits  par  la  présence 
de  ce  champignon. 

M.  Dupuy  rappelle  une  circonstance  dans  laquelle  il  a 
vu  se  développer  une  maladie  grave  chez  tous  les  habi¬ 
tants  d’un  certain  nombre  de  fermes  voisines  qui  avaient 
fait  usage  de  blé  altéré  par  ces  champignons.  Des  exem¬ 
ples  semblables  sont  fréquents  chez  les  animaux  ;  et  il 
faut  tenir  compte  qu’ordinairement  ils  ne  deviennent 
malades  que  très-longlemps,  souvent  plusieurs  mois,  ou 
meme  une  année  après  avoir  mangé  de  la  paille  altérée. 

M  Huzard  :  Lechaulagea  pour  objet,  ainsi  que  vient 
de  le  rappeler  ISl.  Dupuy,  de  détruire  un  champignon  qui 
a  la  propriété  de  se  reproduire  par  la  germination.  On  a 
employé  la  chaux  d’abord  dans  ce  but,  puis  successive¬ 
ment  une  foule  d’autres  caustiques,  et  enfin  l’arsenic  a 
eu  son  tour.  Derni('remenl  un  professeur  de  l’école  d'Al- 
furt  a  obtenu  le  même  résultat  avec  l’eau.  S'il  en  est 
ainsi,  l’agriculture  n’est  pas  inléiessée  à  conserver  le 
chaulage,  mais  elle  serait  au  contraire  intéressée  à  le 
détruire.  La  proposition  de  M.  Gerdy,  si  elle  était  adop¬ 
tée,  pourrait  être  facilement  mise  à  exécution  ;  il  sulïi- 
rait  pour  cela  de  s’adresser  au  directeur  de  l’Institut  agri¬ 
cole  de  Grignon. 

M.  Chevallier  appuie  celte  dernière  yiroposilion. 

âl.  Bouilay  :  Je  demande  que  l’Académie  vole  sur  les 
conclusions  du  rapport  et  ([u’elle  nomme  une  commis¬ 
sion  qui  aura  à  s’occuper  de  cette  question. 

M.  Soubeiran  maintient  scs  conclusions  et  répond  aux 
doutes  qu’on  a  soulevés  sur  l’état  des  blés  sur  lesquels 
la  commission  a  expérimct)lé,  et  sur  la  valeur  de  ces 
expériences,  (jue  sa  conviction  à  cet  égard  est  entière. 

M.  le  Brésident  :  Il  y  a  plusieurs  propositions  :  celle 
de  M.  Gerdy  qui  consiste  à  ajourner  les  conclusions  et  à 
renxoycr  le  travail  à  la  commission  pour  qu’elle  fasse  de 
nouvelles  expériences;  un  amendement  de  M.  Bouilay  à 
celle  proposition,  et  une  proposition  incidente  de  M.  Che¬ 


vallier.  Je  mets  la  proposition  de  M.  Gerdy  aux  voix.  — 
Elle  est  rejetée. 

Après  une  courte  discussion  sur  le  caractère  laudatif 
du  rapport  et  des  conclusions,  celles-ci  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

Beste  la  proposition  incidente. 

M-  Adclon  demande  la  parole  sur  la  proposition  inci¬ 
dente.  La  question  du  chaulage,  dit-il,  est  une  question 
d’agriculture  qui  est  du  ressort  des  sociétés  spéciales 
d  agriculture  plutôt  que  de  l’Académie  de  médecine.  Les 
accidents  dont  on  a  parlé  sont  extrêmement  rares.  Le  seul 
point  de  vue  d’hygiène  publique  que  paraisse  renfermer 
cette  question  est  celui  qui  est  relatif  aux  ensemence¬ 
ments  du  blé  traité  par  le  chaulage  à  l’arsenic;  mais  je 
ne  vois  pas  qu’il  y  ait  à  cet  égard  de  faits  sufiisamrnent 
connus.  Je  pense  donc  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  ce  que  l’A¬ 
cadémie  prenne  l’initiative  dans  cette  question,  et  je  de¬ 
mande  l’ordre  du  jour. 

M.  Chevallier  soutient  de  nouveau  l’initiative. 

M.  Soubeiran  :  Je  suis  d’accord  avec  M.  Adelon  sur  ce 
que  le  côté  pratique  de  ia  question  n’esl  pas  de  la  compé¬ 
tence  de  l’Académie;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
question  de  savoir  si  les  blés  chaulés  contiennent  ou  non 
de  l’arsenic.  Je  suis  d’avis  que  c’est  à  cette  queslion-là 
qu’on  devrait  se  borner. 

M  Gerdy:  Cette  qucslion  est  d’une  très-haute  im¬ 
portance,  et  toutes  les  recherchesqu’on  ferait  pour  l’éclai¬ 
rer  formeraienlun  ensemble  de  documents  d’une  grande 
valeur.  Il  y  a  évidemment  là  quelque  chose  à  éclaircir; 
vous  ne  savez  pas  encore  qu’esl-ce  qui  a  raison  de  M.  Au- 
düuard  ou  de  la  commission.  Il  est  de  toute  nécessité 
qu’on  éclaircisse  les  doutes  soulevés  par  cette  discus¬ 
sion. 

M.  Loiseleur  de  Long-Champs  :  Puisque  M.  Huzard 
nous  a  proposé  le  moyen  de  réaliser  ces  expériences,  en 
s’adressant  au  directeur  de  l’Institut  agricole,  je  crois 
qu’on  pourrait  tirer  de  très- grands  avantages  de  ces  ex¬ 
périences,  surtout  en  se  servant  d’un  nouveau  semoir 
récemment  mis  en  usage  dans  quelques  contrées.  On 
pourrait,  grâce  à  ce  semoir  qui  préserve  entièrement  les 
semeurs  de  toute  émanation,  faire  des  expériences  nou¬ 
velles  sur  le  chaulage,  et  multiplier  autant  qu’on  le  vou¬ 
drait  la  proportion  d’arsenic  employé  pour  cet  objet, 

31.  P.  Dubois:  31.  Chevallier  propose  que  l’Académie 
prenne  l’initiative,  qu’elle  fasse  une  enquête  sur  celte 
question  et  qu’elle  demande  à  l’administration  que  le 
chaulage  à  l’arsenic  soit  supprimé.  Je  vais  nicllre  celle 
proposition  aux  voix. 

31.  Adelon  :  J’adopte  la  proposition  de  31.  Chevallier, 
moins  le  dernier  rnejubre  de  phrase. 

La  proposition  de  31.  Chevallier  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

Le  bureau  désigne  à  cet  effet  une  commission  compo¬ 
sée  de  iM\L  Huzard,  Loiseleur  de  Long-Champs  ,  Cheval¬ 
lier,  Rayer  et  Soubeiran. 

Nouveau  mode  d  emploi  du  mercure  en  vapeurs  dans 
le  Irailcmenl  des  affedions  syphililiqucs.  —  31.  Paul 
Bernard  lit  un  mémoire  ainsi  intitulé. 

L’auteur  passe  rapidement  en  revue  les  diverses  mé¬ 
thodes  furnigaloires  mercurielles  générales,  qui,  suivant 
lui,  ont  atteint  de  nos  joursun  grand  degré  dcperfcclion; 
tandis  qu’il  n’en  est  jias  ainsi  des  fumigations  mercu¬ 
rielles  locales,  qui,  en  France,  sont  encore,  sinon  à 
créer,  au  moins  a  rendre  d’un  emploi  plus  facile. 

G’csl  pour  combler  celle  lacune  que  M.  Bernard,  ayant 
eu  l’occasion  d’observer  dans  l’Inde  les  succès  des  fumi¬ 
gations  mercurielles  locales,  a  imaginé  défaire  préj)arer 
les  cigarettes  qui  ont  atteint  le  but  proposé  et  qui  sont 
composées  comme  suit  : 

Bi-cblorure  de  mercure.  .  .  .  0,04 

Extrait  aqueux  d’opium.  .  .  .  0,0:2 

Tabac  privé  de  nicotine.  .  .  .  !2,00 

3ï.  Bernard  fait  ressortir  les  avantages  des  vapeurs 
médicamenteuses  sur  les  gargarismes,  surtout  dans  les 
atreclions  syphilitiques  profondes  de  la  bouche  et  de 
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l’islhme  du  gosier.  D’un  assez  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  recueillies  à  l’hôpilal  des  Véu(*ricns  de  Paris,  dans 
le  service  de  M.  Ricord,  I\l.  bernard  en  a  seulcmcnl  extrait 
7  desplus  intéressantes;  tous  les  malades  sont  sortis  gué¬ 
ris  de  rhôpital,  après  un  séjour  peu  prolongé  et  un  trai¬ 
tement  exclusif  j)ar  les  cigarettes  mercurielles  opiacées. 
L’auteur  rapporte  tes  expériences  qu’il  a  faites  pour  arri¬ 
ver  à  ces  résultats  pratiques,  et  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  La  nicotine  du  lal)ac  exerce  une  action  très-irritante 
sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  et  doit  cire 
enlevée  par  des  lavages  et  des  maccraliuns  sullisamment 
prolongées  dans  une  eau  acidulée. 

2°  La  grande  solubilité  du  bi-ehtorurc  de  mercure 
permet  de  mettre  ce  sel  dans  un  état  de  division  extrême, 
et  de  rendre  ainsi  sa  volatilisation  plus  sûre  et  plus 
facile. 

5“  L’opium,  uni  au  sel  mercuriel,  en  modère  l’action 
irritante,  et  contribue  sans  doute  beaucoup  à  la  dessic¬ 
cation  des  muqueuses  cntlammécsou  engorgées. 

4®  Les  expérimentations  commencées  et  les  observa- 
tionsauthentiques  produites  à  l’appui,  tendent  à  prouver 
que  l’elfet  du  sel  mercuriel  a  lieu,  non-seulement  locale¬ 
ment,  mais  encore  sur  toute  l’économie,  soit  par  l’absorp¬ 
tion  pulmonaire,  soit  par  celle  de  la  bouche,  et  qu'alors 
les  cigarettes  mercurielles  opiacées  peuvent  remplir  une 
nouvelle  et  bonne  indication  dans  la  plupart  des  cas  où 
les  préparations  de  mercure  sont  reconnues  utiles  et 
efficaces. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
WM.  Roullay,  Gollincau  et  Lagneau. 

J'hkginalia  alba  dolcns.  —  IM.  Dronsard  lit  un  tra¬ 
vail  sur  la  phlegmalia  alba  dolcns. 

Ce  médecin  commence  par  examiner  et  discuter  une  à 
une  les  diflerentes  doctrines  qui  ont  été  émises  sur  celte 
maladie.  La  première  et  la  plus  ancienne  de  ces  doctrines 
eslcellequi  consiste  à  considérer  la  phlegniatiaalbadolens 
comme  une  maladie  nécessairement  liée  à  l’état  puerpéral 
etaux  fonctions  desorganes  de  la  génération  chez  les  fem¬ 
mes.  La  doctrinedes  dépôtslaiteux,  suffisamment  réfutée 
dès  Gardien,  ne  méritait  à  peine  qu'un  examen  rapide. 

La  deuxième  doctrine  est  celle  dans  laquelle  on  attri¬ 
bue  celle  maladie  à  une  lésion  du  système  lymphatique. 
L’auteur  s’est  attaché  à  montrer  l’insuffisance  de  cette 
explication  par  les  faits  :  ou  bien  il  existe  en  même 
temps  que  la  lésion  des  vaisseaux  lymphatiques,  d’autres 
altérations  dedivers  autres  organes  qui  peuvent  nous  ren¬ 
dre  compte,  mieux  que  la  première,  des  phénoincncsob- 
servés;2oou  il  n’existe  aucuneallération  appréciable  des 
vaisseaux  lymphatiques;  ou  bien  enlin  ces  lésions  se 
sont  renconlréesen  l’absence  de  la  maladie  en  question. 

Dans  la  troisième  doctrine,  on  considère  la  phleginatia 
alba  dolens  comme  une  phlegrnasie  dilfuse,  soit  de  la  face 
interne  de  la  peau,  soit  de  la  face  interne  des  aponévro¬ 
ses  musculaires,  soit  des  couches  de  tissu  cellulaire  sous- 
aponévroliquc.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  aucune  de 
ces  phlcgniasies  n’existe  en  réalité,  ou  si  l’une  d’elles 
existe,  elle  est  toujours  secondaire. 

La  quatrième  doctrine  attribue  celte  maladie  à  une 
afl’eclion  des  nerfs.  Celle-ci  ne  repose  sur  aucun  fait 
d’observation,  ni  d’anatomie  pathologique.  Lorsque  l’af¬ 
fection  du  nerf  existe,  elle  ne  peut  être  considérée  que 
comme  une  complication. 

La  cinquième  doctrine,  enfin,  est  celle  de  la  [ihlébitc  ; 
c’est  à  celle-là  que  se  ratiaciie  l’auteur  de  ce  mémoire. 

La  phleginatia  alba  dolens,  dit-il,  reconnaît  pour 
lésion  essentielle  et  primitive  une  phlébite  plus  ou  moins 
étendue  ;  cette  lésion  est  également  démontrée,  et  par 
l’anatomie  pathologique  et  par  l’idenlité  des  causes. 
L’analogie  devait  déjà  faire  apercevoir  qu’il  n’y  a  entre 
la  phleginatia  alba  dolens  et  la  seule  maladie  considérée 
jusqu’à  présent  comme  une  phlébite,  d’autre  difi'érence 
que  celle  qui  résulte  du  siège,  la  maladie  atteignant  dans 
un  cas  des  veines  su[)erficielles,  tandis  que,  dans  l’autre, 
elle  atteint  les  veines  profondes.  La  phlegmalia  alba 
dolens  atteint  également  les  iiiernbies  supérieurs  cl  les 


membres  inférieurs;  c’est  par  une  pure  erreur  qu’on  avait 
allirmé  le  contraire.  Celle  erreur  git  dans  des  différences 
apparentes;  voici  quelles  sont  les  causes  principales  de 
ces  différences  :  la  plupart  des  phlébites  du  membre 
supérieur  reconnaissent  des  causes  traumatiques,  direc¬ 
tes  et  extérieures,  tandis  que  celles  des  membres  infé¬ 
rieurs  sont  au  contraire  presque  constamment  produites 
par  des  causes  internes,  indirectes,  et  le  plus  souvent 
liées  à  des  maladies  de  l’uiérus.  Mais  dès  que  la  phlébite 
dans  les  membres  supérieurs  se  propage  des  parties 
superficielles  aux  parties  profondes,  il  y  a  identité  par¬ 
faite  dans  les  caractères  cl  les  symptômes.  L’erreur  ne 
peut  exister  du  reste  que  tant  que  la  maladie  est  bornée 
aux  symptômes  locaux,  ceux-là  seuls  otfrent  quelques 
dilférences  ;  car  les  symptômes  généraux  sont  indiqués 
dans  les  deux  cas. 

M.  Dronsard  signale  encore  une  autre  différence  qui  a 
pu  empêcher  de  reconnaître  l’identité  de  nature  des 
phlébites  des  membres  inférieurs  et  de  celles  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  c’est  que,  dans  les  membres  inférieurs, 
la  maladie  a  une  grande  tendance  à  se  communiquer  d’un 
côté  à  l’autre,  tandis  que  celle  propagation  est  sans 
exemple  dans  les  membres  supérieurs.  La  raison  en  est 
toute  simple  :  la  propagation  ne  pourrait  se  faire  dans 
ce  dernier  cas  qu’à  travers  les  gros  vaisseaux  thoraci¬ 
ques,  ce  qui  entraînerait  immédiatement  la  mort.  Enfin, 
la  phlébite  des  membres  supérieurs,  limitée  à  un  seul 
côté,  est  généralement  beaucoup  plus  grave  que  celle  des 
membres  inférieurs. 

Le  traitement  doit  avoir  pour  objet  de  favoriser  les 
efforts  de  la  nature  ;  tous  les  moyens  de  l’art  doivent 
tendre  vers  ce  but.  Or,  l’observation  nous  apprend  que 
la  nature  a  deux  moyens  pour  atteindre  ce  résultat  :  l’un 
est  l’organisation  du  caillot  et  l’oblitération  de  la  veine 
qui  se  transforme  par  la  suite  en  un  cordon  fibreux  ;  le 
second  est  la  résorption  du  caillot  et  le  rétablissement 
de  la  circulation.  Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  solu¬ 
tions  qui  arrive,  il  s’établit,  soit  temporairement,  soit 
définitivement,  une  circulation  collaterale  qui  supplée 
à  la  circulation  du  vaisseau  oblitéré.  H  se  passe  là  un  phé¬ 
nomène  tout  à  fait  analogue  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  sys¬ 
tème  artériel  lors  de  la  ligature  d’une  artère  ;  les  veines 
superficielles  se  dilatent ,  celte  dilatation  s’étend  pro¬ 
gressivement  des  membres  à  l’abdomen  ou  au  thorax,  et 
c’est  par  cette  voie  nouvelle  que  s’établit  la  circulation 
collatérale. 

Quant  aux  moyens  de  réaliser  ce  résultat,  c’est  au 
premier  rang  la  phlébotomie,  moyen  sur  lequel  tous  les 
auteurs  s’accordent  et  qui  a  été  spécialement  recommandé 
par  Puzos  et  Levret  ;  l’expérience  de  l’auteur  est  à  cet 
egard  conforme  dans  scs  résultats  avec  celle  de  tous  les 
praticiens,  La  saignée  générale  est  très-avantageuse, 
surtout  chez  les  femmes  en  couches.  Après  la  phléboto¬ 
mie  viennent  les  saignées  locales;  les  sangsues  sont  pré¬ 
férables  aux  ventouses  qui  sont  contre-indiquées  par  la 
douleur.  On  s’efforcera  défaire  prendre  les  sangsues  tout 
le  long  des  veines.  Les  bains  généraux  et  locaux,  les 
applications  émollientes  viennent  ensuite,  puis  les  bois¬ 
sons  délayantes  et  les  purgatifs  doux. 

Mais  quelquefois,  malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  la 
maladie  persiste,  c'est  que  alors  il  y  a  oblitération  d’une 
ou  plusieurs  veines  principales,  et  que  les  veines  super¬ 
ficielles  ne  sont  plus  suffisantes  pour  rétablir  la  circu¬ 
lation  par  voie  collatérale, d’où  l’enffure  du  membre  aNCC 
des  nodosités  le  long  des  trajets  veineux.  Faut-il  dans 
ce  cas,  comme  on  est  dan.s  1  usage  de  le  faire,  employer 
la  compression?  M.  Dronsard  condamne  formellement  ce 
moyen  qui  est  diamétralement  opposé  au  but  qu’on  se 
propose.  Il  recommande,  au  contraire,  dans  ce  cas,  de 
laisser  le  membre  libre  de  toute  ligature  et  de  recourir 
à  l’emploi  de  frictions  excitantes  qui  peuvent  être  utiles 
en  favorisant  la  circulation  dans  les  veines  superficielles. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Desporles,  Baudêlocque  et  Capuron. 

Fièvre  typhoïde  chez  les  animaux  domestiques.  — 

M.  Raver  lit  la  noie  suivante  : 

•1 
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Depuis  une  vinglained’années,  la  fièvre  entéro-méscn- 
térique,  plus  généralement  connue  aujourd’hui  sous  le 
non»  de  fièvre  typhoïde,  a  fixé  à  un  très-haut  degré  l’at¬ 
tention  des  médecins.  Le  vif  intérêt  avec  lequel  on  a  ac¬ 
cueilli  toutes  les  recherches  relatives  à  cette  maladie 
s’explique,  non-seulement  par  la  fréquence  et  la  gravité 
de  celte  espèce  de  fièvre,  mais  encore  par  la  place  impor¬ 
tante  que  cette  affection  a  prise  dans  1  histoire  et  la  doc¬ 
trine  des  maladies  fébriles. 

L’étude  comparative  des  maladies  de  l’homme  et  des 
animaux  devait  nécessairement  conduire  à  se  demander 
si  cette  maladie  si  fréquente  et  si  grave  chez  l’homme 
existait  chez  les  animaux  domestiques  ;  si  le  silence  des 
médecins  vétérinaires  à  cet  égard  indiquait  suflisamment 
que  les  animaux  n’étaient  point  attaqués  de  celte  espèce 
de  fièvre,  ou  si  la  lésion  intestinale  qui  constitue  le  ca¬ 
ractère  anatomique  le  plus  positif  de  celte  maladie  était 
resté  inaperçu  chez  les  animaux,  ainsi  que  cela  avait  eu 
lieu  chez  l’homme  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
jusqu’aux  travaux  de  MM.  Tetit  cl  Serres. 

J’étais  dans  celle  incertitude ,  lorsqu’un  heureux 
hasard  m’a  mis  à  même,  il  y  a  quelques  jours,  d’observer 
un  fait  qui,  dans  mon  esprit,  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  possibilité  du  développement  de  la  fièvre  enléro-mé- 
sentérique  chez  les  solipèdcs.  Un  ânon,  âgé  d’environ  six 
semaines,  meurt  après  avoir  éprouvé  de  la  diarrhée  pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours.  0»i  l’apporte  dans  mon 
laboratoire,  et  à  l’ouverture  du  corps,  je  ne  trouve  d’au¬ 
tres  lésions  que  celles  qu’on  rencontre  chez  l’homme 
lorsqu’il  succombe  dans  la  première  période  de  la  fièvre 
typhoïde.  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de 
l’Académie  une  représentation  fidèle  de  l’injection  ob¬ 
servée  dans  l’intestin  grêle,  dans  le  cæcum  et  la  portion 
voisine  du  colon  de  cetanitnal.  Les  pièces  elles-mêmes, 
bien  qu’altérées  parleur  exposition  à  l’air,  pendant  les 
deux  jours  qui  ont  été  employés  à  les  figurer,  et  par  leur 
macération  dans  l’eau  cl  dans  l’alcool,  peuvent  encore 
être  examinées  avec  intérêt. 

Je  crois  utile  de  rappeler  que,  chez  l’âne  et  l’ânon,  les 
plaques  de  Pcyer  sont  naturellement  très-développées, 
ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  chez  deux  de  ces  animaux 
que  j’ai  fait  abattre  parfaitement  sains;  mais  cet  état 
normal  des  plaques  de  Peyer  est  bien  différent  de  celui 
que  j’ai  observé  chez  l’ânon  mort  après  avoir  éprouvé  de 
la  diarrhée  pendant  une  huitaine  de  jours.  Chez  celui- 
ci ,  non  seulement  les  plaques  de  Peyer  faisaient  un 
relief  très-considérable  à  la  surface  interne  de  l’intestin; 
mais  plusieurs  de  ces  plaques  offraient  une  teinte  rouge 
assez  prononcée  ;  autour  de  plusieurs  autres  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  était  rouge  et  les  vaisseaux 
étaient  fortement  injectés.Une  de  ces  plaques  était  ulcérée 
vers  sa  partie  moyenne  ;  d’autres  plaques  étaient  bour- 
soufllées,  notamment  sur  un  groupe  disposé  en  bande 
ou  en  large  crête,  près  du  cæcum.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  l'intestin  grêle  était  généralement  rougeâtre. 
Cette  coloration  rouge  était  très-marquée  dans  le  jéju¬ 
num  et  dans  la  portion  de  l’iléon  la  plus  éloignée  du 
cæcum,  sur  laquelle  les  plaques  de  Peyer  étaient  assez 
rares  et  ne  dépassaient  point  le  niveau  de  la  surface  in¬ 
terne  de  l’intestin.  La  totalité  de  l’intestin  grêle  était 
remplie  par  une  humeur  liquide,  d  un  gris  sale  dans 
j>lusicurs  parties  de  ce  conduit,  et  d’une  teinte  rougeâtre 
dans  un  plus  grand  nombre  d’autres.  Examinées  avec 
soin,  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  et  celle 
du  gros  intestin  n’ont  présenté  aucun  dépôt  de  lymphe 
plastique  analogue  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  dysen¬ 
teries,  et  la  partie  inférieure  du  gros  intestin  était  saine. 

Les  ganglions  du  mésentère  étaient  tuméfiés;  plu¬ 
sieurs  étaient  tellement  injectés  de  sang  qu’ils  avaient 
une  couleur  rouge-brune  foncée;  d’autres  avaient  une 
couleur  rose,  avec  des  stries  rouges-noirâtres. 

En  résume,  l’iléon  et  les  ganglions  mésentériques 
présentaient  les  lésions  que  l’on  a  observées  chez 
l’homme  dans  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde. 
Jl  en  était  de  même  du  cæcum  :  la  membrane  muqueuse 
qui  le  tapisse  intérieurement  était  d’un  rouge  vif  et 


paraissait  comme  couverte  d’une  éruption  considérable, 
due  au  développement  morbide  des  cryptes  isolés  de  cet 
intestin.  On  remarquait  une  disposition  analogue  des 
cryptes  dans  la  portion  du  colon  la  plus  voisine  du 
cæcum.  De  même  que  l’intestin  grêle,  le  gros  intestin 
ne  contenait  que  des  matières  liquides,  d’une  teinte 
grise  ou  rougeâtre.  La  portion  pylorique  de  l’estomac 
offrait  une  large  ecchymose;  le  foie,  les  reins,  la  vessie 
étaient  sains.  La  rate,  d’un  gris-brun,  n’élail  ni  ramol¬ 
lie,  ni  sensiblement  augmentée  de  volume.  Le  larynx, 
la  trachée,  les  poumons,  le  cæur,  le  cerveau,  n’ont  offert 
aucune  lésion  appréciable. 

Ainsi,  cet  animal  a  succombé  à  une  maladie  aiguë, 
principalement  caractérisée,  pendant  la  vie,  par  la  diar¬ 
rhée  ;  et,  à  l’ouverture  du  corps,  on  a  trouvé  pour  toute 
lésion  un  développement  morbide  des  plaques  de  Peyer; 
rulcéralion  de  l’une  d’elles;  un  développement  considé¬ 
rable  des  cryptes  isolés  du  cæcum,  avec  rougeur  morbide 
de  la  membrane  muqueuse;  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère  rouges  et  tuméfiés;  des  matières  liquides 
et  sanguinolentes  dans  plusieurs  parties  de  l’intestin 
grêle  :  ensemble  de  lésions  qui,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  ne  peut  trouver  d’analogue  que  dans  les  lésions 
de  la  fièvre  typlio’ide  chez  l’homme. 

Toutefois  je  me  hâte  d’ajouter  que  je  ne  regarde  point 
comme  complètement  résolue,'  par  ce  simple  fait,  la 
question  de  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les 
solipèdes.  En  portant  celte  observation  à  la  connais¬ 
sance  de  l’Académie,  mon  but  a  été  surtout  de  provo¬ 
quer  de  la  part  des  vétérinaires  des  recherches  plus 
précises  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu’à  ce  jour  sur 
l’état  des  plaques  de  Peyer  ou  des  cryptes  de  Brunner  à 
la  suite  des  diarrhées  séreuses  ou  sanguinolentes  qu’on 
a  observées,  et  depuis  longtemps,  chez  de  jeunes  ani¬ 
maux  domestiques.  Peut-être  même  qu'en  compulsant 
avec  plus  de  soin  que  je  n'ai  pu  le  faire  les  recueils  et 
les  traités  de  médecine  vétérinaire  et  spécialement  ceux 
qui  sont  consacrésaux  maladies  de  l’espèce  bovine,  trou¬ 
verait-on,  sous  diverses  dénominations,  quelques  cas 
plus  ou  moins  analogues  à  celui  dont  je  viens  d’entrete¬ 
nir  l’Académie.  A  ce  sujet,  je  crois  devoir  rappeler  un 
cas  d'enlérile  observé  en  1824  par  M.  Bigot,  aujourd’hui 
professeur  à  Alfort,  et  publié  en  1859  par  M.  Gellé  ;  cas 
dans  lequel  il  est  fait  mention  d’une  altération  des  pla¬ 
ques  de  Peyer  analogue  à  celle  que  l’on  observe  dans  la 
fièvre  typhoïde  chez  l’homme.  «  A  l’ouverture  d’un  bæuf, 
dit  M.  Bigot,  on  observa  une  rougeur  uniforme  de  la 
muqueuse  avec  épaississement  et  taches  pétéchiales.  Dans 
la  portion  cæcale  de  l’intestin  grêle,  ainsi  que  dans  la 
portion  moyenne,  il  existait  sur  les  glandes  de  Peyer  de 
petites  pustules  arrondies,  blanchâtres  à  leur  sommet 
et  circonscrites  par  une  auréole  rougeâtre.  Dans  quel¬ 
ques  endroits  et  à  côté  de  ces  pustules  il  existait  des 
ulcérations  assez  étendues  qui  paraissaient  être  le  résul¬ 
tat  d'une  dégénérescence  des  pustules  qui  les  avaient 
précédées.  Une  matière  noirâtre  s’échappait  des  ulcères; 
l’inflammation  qui  les  accompagnait  était,  dans  quel¬ 
ques  points,  diffuse,  et  dans  d’autres  circonscrite.  Dans 
quelques  parties,  la  muqueuse  intestinale  était  entière¬ 
ment  détruite.  Les  ganglions  mésentériques  étaient 
gros,  rouges,  ramollis.  » 

Dans  cette  observation,  il  n’est  pas  fait  mention  de 
l’étal  des  poumons;  mais  l’animal  n’est  point  indiqué 
comme  nîort  de  phthisie,  mais  bien  d’entérite;  ce  fait 
me  paraît  donc  important  dans  la  question  que  je  soulève. 

L»’un  autre  côté,  si  on  consulte  les  nombreux  travaux 
qui  ont  été  publiés  sur  les  affections  typhoïdes  du  bétail, 
on  voit  que  les  observateurs  insistent  siirtout  sur  la 
rougeur  diffuse  ou  ecchymolique  de  l’intestin  ,  sur  le 
gonflement  et  le  ramollissement  de  la  rate,  quelquefois 
sur  le  ramollissen»enl  des  poumons,  sur  l’aliératiuii  du 
sang,  états  qu’on  observe  assez  souvent  chez  l’homme 
dans  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  les 
observateurs  ne  font  point  mention  de  lésions  des  pla¬ 
ques  de  Peyer  et  des  ganglions  lymphatiques  du  mésen¬ 
tère,  lésions  si  fréquentes  et  auxquelles  on  attache  tant 
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d’importance  chez  l’homme.  Toutefois  ,  M.  Leblanc  m’a 
assuré  qu’il  avait  noie  plusieurs  fois  des  altérations  des 
glandes  de  Peyerchez  des  bœufs  morts  d’états  typhoïdes, 
peu  de  temps  après  leur  arrivée  à  Paris. 

J’aurai  atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé,  si  celte 
note,  toute  imparfaite  quelle  est,  provoque  des  recher¬ 
ches  plus  complètes  sur  la  fièvre  typhoïde  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques,  et  sur  la  fréquence  relative  des 
lésions  des  glandes  de  Pever  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Chacun  sait  que  c’est  une 
question  fort  obscure  que  celle  de  l’organisation  des 
plaques  de  Peyer  et  de  Brunner.  Faisant  partie  de  la 
commission  chargée  d’examiner  cette  question,  à  propos 
d’un  travail  de  M.  C.  Broussais,  j’ai  fait  à  ce  sujet  quel¬ 
ques  recherches  microscopiques  dont  je  crois  être  bien¬ 
tôt  en  mesure  de  présenter  les  résultats.  Je  dirai  seule¬ 
ment  pour  le  moment  que  chez  l’homme  à  l’état  sain, 
l’examen  le  plus  minutieux  ne  laisse  rien  apercevoir; 
nos  recherches  à  cet  égard  ont  été  tout  à  fait  négatives. 
Chez  les  animaux,  notamment  chez  les  chiens,  les  chats 
et  les  lapins,  sur  lesquels  nous  avons  fait  ces  recher¬ 
ches,  ces  plaques  sont  très-visibles  et  même  très-sail¬ 
lantes.  îious  avons  pu  les  étudier  assez  bien  pour 
reconnaître  qu’elles  consistent  en  une  petite  cavité  à 
parois  noirâtres,  dont  on  fait  sortir,  lorsqu’on  les 
exprime,  un  liquide  de  mémo  couleur. 

M.  Bégin  :  11  y  a  treize  ou  quinze  ans  que  M.  Scouttet- 
ten  a  publié  un  travail  sur  le  développement  artificiel 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  animaux,  et  particulière¬ 
ment  chez  les  chiens.  Je  crois  qu'il  serait  bon,  dans  celte 
circonstance,  de  consulter  cet  ouvrage,  et  de  voir  si  les 
faits  consignés  par  M.  Scoutletlen  concordent  avec  les 
faits  dont  il  vient  d’être  question. 

Fœtus  anencéphale.  —  M.  Chailly  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  la  tête  d’un  fœtus  anencéphale. 


Programme  des  prix  de  la  Société  de  médecine 

de  Bordeaux^ 

(Revue  médicale,  février  1843.) 

§  l'^  La  Société  avait  proposé  un  prix  de  la  va¬ 
leur  de  400  fr.  sur  la  question  suivante  : 

Faire  l’examen  comparatif  de  l’action  Ihérapeii- 
liipie  des  différentes  préparations  mercurielles  dans 
les  maladies  syphilitiques. 

Juger  comparativement  la  valeur  thérapeutique 
des  préparations  d’or,  d’argent  et  de  platine. 

La  Société  a  reçu  sept  mémoires. 

Elle  a  décerné  le  prix  entier  à  M.  le  docteur 
Payan  ,  chirurgien  de  rHôtel-Dieu  d’Aix  (Bouches- 
du-Rhône)  ; 

Et  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Ger¬ 
baud,  médecin  à  Lyon. 

§  II.  La  Société  avait  proposé  pour  sujet  d’un 
prix  de  bOO  fr.  la  question  suivante  : 

Déterminer  par  des  faits  cliniques,  des  recherches 
d’anatomie  pathologiciue,  et  par  l’analyse  chimique, 
les  caracfères  différentiels  des  maladies  du  système 
osseux.  Dire  si  ces  maladies  n’ont  pas  des  diffé¬ 
rences  de  nature  plus  fondamentales  que  celles  de 
leurs  formes.  En  déduire  la  thérapeutique  la  plus 
rationnelle. 

Un  seul  mémoire  est  parvenu  sur  celte  ques¬ 
tion  ;  et  comme  il  n’a  pas  satisfait  à  toutes  les  con¬ 
ditions  du  programme  ,  la  Société  juge  convenable 
de  rétablir  la  même  question  pour  l’année  18i4, 
en  élevant  la  valeur  de  la  médaille  à  la  somme  de 
600  fr. 


§  lll.  La  Société  croit  devoir  rappeler  la  ques¬ 
tion  suivante  ,  dont  le  prix  ,  consistant  en  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  bOO  fr.,  sera  décerné 
en  1843  ; 

Faire  connaître  les  altérations  que  peuvent  subir 
les  eaux  distillées  en  général,  et  en  particulier  celles 
des  fleurs  d’oranger,  de  menthe  ,  de  mélisse  et  de 
laurier-cerise.  Indiquer  les  causes  chimiques  de  ces 
altérations.  Y  a-t-il  une  méthode  générale  pour  la 
conservation  des  eaux  distillées?  y  en  a-t-il  une 
particulière  pour  la  conservation  de  quelques-unes 
d’entre  elles  ? 

La  Société  pense  que  la  médecine  pratique  n’est 
pas  moins  intéressée  que  la  pharmacie  *a  la  solution 
de  cette  question.  Les  filaments  confervoïdes  ,  les 
principes  oléagineux  ,  etc.,  qui  apparaissent  quel¬ 
quefois  en  très-peu  de  temps  dans  les  eaux  distil¬ 
lées,  méritent  bien  sans  doute  d’être  étudiés  ;  car, 
en  les  altérant ,  ils  doivent  nuire  nécessairement  à 
leurs  effets  thérapeutiques. 

§  IV.  La  Société  propose  la  question  suivante 
pour  sujet  d’un  prix,  (|ui  consistera  en  une  mé¬ 
daille  d’or  de  la  valeur  de  600  fr.,etqui  sera  décerné 
en  1843. 

Quelle  est  l’influence  des  systèmes  pénitentiaires, 
et  en  particulier  de  l’isolement,  sur  la  santé  des 
prisonniers,  tant  sous  le  rapport  physique,  que  sous 
le  rapport  moral? 

§  V.  Tout  en  exerçant  une  surveillance  active  sur 
la  santé  publique  ,  la  Société  a  pensé  qu’elle  serait 
encore  utile  à  ses  concitoyens  en  accordant  des  ré¬ 
compenses  spéciales  aux  médecins  qui  proposeraient 
des  améliorations  générales  ou  partielles  pour  l’hy¬ 
giène  publique  ,  à  ceux  (jui  lui  enverraient  des 
travaux  relatifs,  soit  à  la  topographie  médicale 
d’une  ou  de  plusieurs  communes  du  département 
de  la  Gironde,  soit  aux  maladies  épidémiques,  et, 
enfin,  soit  tout  ce  qui  peut  intéresser,  sous  le  rap¬ 
port  médical ,  les  habitants  de  celte  contrée  de  la 
France. 

Ainsi,  chaque  année  ,  dans  sa  séance  publique  , 
la  Société  décerne  des  médailles  d’or  ou  d’argent 
aux  médecins  qui  ont  traité  un  ou  plusieurs  de  ces 
sujets, 

§  VI.  Indépendamment  des  prix  et  des  récom¬ 
penses  sur  ces  objets  spéciaux  ,  la  Société  accorde 
des  médailles  d’encouragement  et  des  mentions 
honorables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir  des  mé¬ 
moires  ou  des  observations  sur  quelque  point  de 
l’art  de  guérir.  Elle  se  plaît  ainsi  à  stimuler  le  zèle 
et  l’émulation  de  ses  correspondants ,  et  à  récom¬ 
penser  leurs  efforts. 

Elle  a  accordé  cette  année  : 

Une  première  mention  honorable  à  M.  Galy  fils  , 
de  Périgueux,  pour  une  relation  de  suelfe  miliaire 
qui  a  affligé  le  département  de  la  Dordogne; 

Une  seconde  mention  honorable  à  M.  E.  Péraire, 
de  Bordeaux  ,  pour  six  mémoires ,  dont  cinq  sont 
relatifs  aux  maladies  de  rulérus,  et  un  antre  à 
l’emploi  thérapeutique  du  goudron.  M.  Péraire  a 
aussi  présenté  à  la  Société  des  instruments  qu’il  a 
inventés  pour  l’exploration  du  col  de  la  matrice  et 
de  l’urèlhre. 

La  Société  a  reçu  de  M.  Maunoir,  de  Genève,  un 
mémoire  manuscrit  sur  les  causes  de  non-succès 
dans  Vopéralion  de  la  calaracle,  sur  les  moyens 
d'y  remédier^  et  sur  Vopéi'ation  de  la  pupille  ar^ 
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tiftcielle.  Cet  illustre  chirurgien  ,  jiresque  octogé¬ 
naire,  a  voulu  traduire  dans  cet  écrit  les  enseigne¬ 
ments  de  sa  vaste  expérience  et  de  son  profond 
savoir.  La  Société  a  couronné  autrefois ,  dans  un 
concours  remarquable,  un  autre  mémoire  de  M.  Mau- 
noir  :  elle  veut  aujourd’hui  rattacher  les  souvenirs 
de  ces  deux  époques,  et  consacrer,  par  un  hommage 
inusité  ,  ce  qui  est  dù  de  reconnaissance  et  d’admi¬ 
ration  à  une  longue  carrière  passée  tout  entière  dans 
les  veilles  et  les  méditations. 

La  Société  décerne  une  médaille  d’or  à  M.  Mau- 
noir. 

§  VII.  La  Société  décerne,  dans  sa  séance  publi¬ 
que  annuelle  des  médailles  d’argent  à  ceux  (jui  lui 
font  parvenir  des  tableaux  authentiques,  les  plus 
complets  ,  des  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées 
dans  le  département  de  la  Gironde  ,  et  des  remar¬ 
ques  qu’ils  ont  eu  occasion  de  faire  sur  les  effets  de 
cette  méthode. 

Ces  tableaux,  dûment  légalisés,  doivent  renfer¬ 
mer  le  nom,  les  prénoms,  l’Age,  le  sexe,  l’état  des 
enfants  vaccinés,  et  les  observations  intéressantes 
à  recueillir. 

§  VIII.  Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en 
latin,  français,  italien,  anglais  ou  allemand,  doivent 
être  rendus,  francs  de  port^  chez  M.  Burguet,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société, rue  Fondaudège,n'>  67, 
avant  le  11)  juin  de  l’année  où  le  prix  doit  être  dé¬ 
cerné. 

Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne 
peuvent  point  concourir.  Les  concurrents  des  prix 
sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ;  iis  doivent 
distinguer  leurs  mémoires  par  une  sentence  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs 
noms,  leurs  adresses  ou  celles  de  leurs  correspon¬ 
dants.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  leurs 
ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Quant  aux  mémoires  manuscrits  qui  doivent  con¬ 
courir  pour  les  récompenses  d’objets  locaux,  pour 
la  médaille  d’encouragement  et  les  tableaux  de  vac¬ 
cinations,  la  Société  dispense  leurs  auteurs  de  ces 
dernières  conditions. 


Prix  Monnikhoff^  d' Amsterdam, 

(Revue  médicale,  février  1843.) 

Les  directeurs  du  legs  de  feu  Jean  Monnikhoff, 
n’ayant  pas  reçu  de  réponse  à  la  (ju'estion  projjosée 
dans  le  mois  de  janvier  1840,  considérant  les  pro¬ 
grès  remarquables  (pie  la  chirurgie  a  fails.en  géné¬ 
ral,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  surtout 
dans  ses  moyens  mécaniques,  spécialement  pour 
ce  qui  concerne  le  ti  aitemenl  des  hernies,  ont  résolu 
de  remettre  celte  question  au  concours. 

Ils  désirent  en  conséquence  : 

Un  traité  historitpic  et  critique  des  bandages  her¬ 
niaires  qui  ont  été  recommandés  et  mis  en  usage 


depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu  nos 
jours;  le  tout  illustré  par  des  dessins. 

Comme  de  nos  jours  la  Myotomie  et  la  Ténotomie 
sont  très-recommandées  par  plusieurs,  tandis  que 
d’autres  prétendent  qu’elles  out  été  souvent  insti¬ 
tuées  sans  succès  et  même  avec  des  suites  fâcheuses, 
et  comme  il  est  du  plus  grand  intérêt  qu’on  puisse 
fonder  son  opinion,  par  rapport  à  une  question  si 
importante,  sur  des  bases  solides,  les  directeurs  du 
legs  susdit  proposent  la  question  suivante: 

L’histoire  et  la  critique  de  ces  deux  opérations, 
enrichies  d’un  exposé  des  méthodes  opératoires 
que  l’expérience  tant  de  l’auteur  (pie  d’autres  ont 
prouvées  être  .les  meilleures,  et  d’un  résumé  des 
indications  et  contre-indications  qui  en  sont  ré¬ 
sultées. 

Les  ré[)onses  .satisfaisantes  à  ces  questions  rem¬ 
porteront  la  médaille  d’or,  de  la  valeur  intrinsèque 
de  trois  cents  florins  de  Hollande,  sous  condition 
(jue  les  mémoii’es,  couronnés  ou  non,  restent  exclu¬ 
sivement  la  jtropriété  (lu  legs;  qu’ils  soient  écrits 
distinctement,  en  caractères  romains,,  d’une  autre 
main  que  celle  de  l’auteur,  en  latin,  français,  alle¬ 
mand  ou  hollandais,  et  munis  d’un  billet  cacheté, 
contenant  le  nom  de  l’auteur  et  son  domicile,  por¬ 
tant  pour  adresse  l’épigraphe  de  la  réponse;  et  qu’en 
dernier  lieu,  ils  soient  envoyés  francs  de  port  avant 
le  31  mars  1843,  a  M.  G.  Vrolik,  professeur  à  l’A¬ 
thénée  illustre  d’Amsterdam. 

Amsterdam^  C.  C.  van  HEES, 

ce  janvier  1843.  Secrétaire, 


Prix  proposé  par  la  Société  de  médecine  de 

Caen, 

(Revue  médicale,  février  1843.) 

‘t  Faire  succinctement  l’histoire  de  la  dernière 
(I  révolution  o[)érée  dans  l’enseignement  et  la  pra- 
«I  tique  de  la  médecine,  ou  de  ce  qu’on  a  désigné 
«t  sous  la  dénomination  éitmédecine physiologique ,, 
«  en  la  considérant  dans  ses  diverses  phases,  depuis 
(t  son  origine  jus(pi’à  ce  jour.  Indi(pier  d’une  ma- 
»(  nière  impartiale  ses  avantages  et  sesdésavantages; 
«  lixer  surtout  avec  précision  ce  (pu  en  restera  de 
•t  vraiment  utile  pour  la  science  et  pour  l’art.  » 

Une  médaille  d'or  de  la  valeui'  de  500  fr.  sera 
décernée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette 
(juestion.  Les  mémoires,  lisiblement  écrits,  en  fran¬ 
çais  ou  en  latin,  et  dans  la  forme  ordinaire  de  con¬ 
cours,  devront  être  adressés  francs  de  port  à 
M.  Etienne,  secrétaire  de  la  Société,  avant  le 
!«'■  mars  1844. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  de  médecine 
de  Caen  sont  seuls  exclus  du  concours.  «  La  Société 
de  médecine  de  Caen  décernera  chaque  année  des 
<i  médailles  d’argent  aux  auteurs  des  meilleures 
«:  topographies  médicales  d’une  contrée  ou  d’une 
«  .simple  localité  du  département  du  Calvados.  3> 
Les  mémoires  seront  adressés  à  M.  Etienne, 
secrétaire,  avant  le  l*'*'  mars  de  chaque  année. 


F.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Traité  de  chimie  pathologique  ,  ou  Recherches 
chimiques  sur  les  solides  et  les  liquides  du 
corps  humain  dans  leurs  rappoi^ts  avec  la 
physiologie  et  la  pathologie  ;  par  M.  Lheritier, 
docteur  en  médecine ,  médecin  du  bureau  de 
Bienfaisance  du  3°  arrondissement.  Un  vol.  in  8”, 
700  p.  Paris,chez  J.-B.  Baillière,17,rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 

(Revue  médicale  ,  février  1843.) 

Quoi  qu’on  ait  pu  faire,  les  actes  de  la  chimie  vi¬ 
vante  restent  encore  couverts  d’un  voile  épais.  L’a¬ 
nalyse  nous  a  donné  quelque  peu  la  connaissance 
de  leurs  conditions  matérielles  et  de  leurs  produits; 
mais  voilà  tout.  Entre  ces  conditions  et  ces  produits, 
il  existe  une  relation  essentielle  qui  nous  échappe. 
Trois  causes,  par  exemple,  concourent  visiblement 
au  phénomène  de  l’hématose  :  le  chyle,  l’air  atmo¬ 
sphérique  et  l’influence  nerveuse  ;  mais  nous  ne 
pouvons  dire  ni  pour  combien  et  comment  chacune 
d’elles  y  participe,  ni  si  elles  sont  les  seules  qui 
agissent  en  cette  circonstance.  Relativement  à  la 
digestion,  l’embarras  est  le  même  ;  et  l’on  ne  con¬ 
çoit  point  de  quelle  façon,  avec  des  substances  sou¬ 
vent  si  diverses,  l’estomac  élabore  un  chyle  tou¬ 
jours  sensiblement  identique. 

De  là  cette  impuissance  où  nous  sommes  dans  les 
maladies  d’apprécier  logiquement  la  raison  des 
troubles  fonctionnels,  et  par  conséquent  d’opposer 
à  ces  troubles  une  thérapeutique  rationnelle.  Sans 
cesse,  même  dans  les  cas  qui  nous  paraissent  les 
plus  évidents,  nous  tâtonnons,  nous  marchons  au 
hasard  sur  les  pas  delà  faillible  expérience;  jamais, 
à  priori ^  nous  ne  pouvons  affirmer  un  résultat 
positif.  Doit-on  espérer  des  notions  physico-chimi¬ 
ques  devenues  plus  parfaites ,  qu’elles  dissiperont 
les  profondes  ténèbres?  Toute  illusion  est  permise, 
toute  conviction  respectable;  mais,  à  coup  sûr,  ce 
serait  folie  de  compter  sur  tant  de  puissance.  L’ima¬ 
gination  a  beau  étendre  les  ressources  de  nos 
moyens  d’investigation,  toujours  un  invincible  ob¬ 
stacle  confond  notre  esprit.  C’est  que,  bon  gré, 
malgré,  dans  le  jeu  des  fonctions,  il  est  impossible 
de  ne  voir  que  l’elfet  des  agents  matériels  et  de 
nier  l’intervention  de  ce  substratum  vital,  de  cette 
force  mystérieuse  qui  déroute  toutes  nos  petites 
combinaisons. 

Est-ce  à  dire  que  l’élude  moléculaire  des  phéno¬ 
mènes  organiques  soit  superflue?  Nullement;  car 
plus  on  connaît  d’éléments  d’un  problème,  moins 
on  court  riscjue  d’arriver  à  une  solution  vicieuse. 
Or  notre  ignorance  de  l’élément  vital  nous  est,  au 
contraire,  un  motif  plus  puissant  de  mieux  appro¬ 
fondir  les  éléments  matériels  qui  ont  également 
leur  rôle  à  remplir  dans  l’interprétation  des  mystères 
organiques.  D’ailleurs,  les  lumières  jetées  sur  la 
pratique  par  les  progrès  récents  de  la  chimie  orga- 
nico-animale,  sont  trop  évidentes  pour  qu’on  con¬ 
teste  l’utilité  de  cette  élude.  Seulement,  il  faut 
mettre  chaque  chose  à  sa  place,  attribuer  à  chaque 
fait  sa  véritable  importance. 

Tome  VI.  3®  s.  1813. 


M.  Lhérilier,  nous  lui  devons  ce  premier  éloge, 
a  parfaitement  compris,  sans  l’exagérer,  toute  la 
portée  du  travail  auquel  il  s’est  livré.  Il  a  eu  le  bon 
esprit  de  ne  pas  croire,  à  l’exemple  de  tant  d’autres 
auteurs,  que  c’eût  été  en  affaiblir  le  mérite,  de  re¬ 
connaître  la  suprême  influence  d’une  force  inconnue 
dans  les  actes  de  la  vie.  La  part  qui  lui  était  réservée 
est,  en  effet,  assez  belle  sans  cela;  car  son  livre 
jouit  du  bonheur  infiniment  rare  aujourd’hui , 
d’une  grande  opportunité.  Tant  de  matériaux  pré¬ 
cieux,  répandus  de  tous  côtés  dans  des  livres  et  des 
recueils  souvent  étrangers  à  la  médecine,  devaient 
être  rassemblés  et  classés  de  façon  à  ce  qu’on  en 
pût  déduire  des  rudiments  de  doctrine  et  des  règles 
d’application.  En  accomplissant  cette  tâche  labo¬ 
rieuse,  qui  s’est  agrandie  du  résultat  de  ses  propres 
expériences,  M.  Lhéritier  a  comblé  une  lacune  et 
rendu  un  éminent  service  à  la  science. 

M.  Lhéritier  a  distribué  en  dix  énormes  chapi¬ 
tres  l’exposé  des  produits  chimiques  de  toutes  les 
parties  du  corps  humain,  et  des  altérations  ou  des 
produits  qui  sont  la  conséquence  des  maladies.  II 
étudie  successivement,  sous  ce  double  point  de  vue, 
le  chyle,  la  lymphe,  le  sang  et  les  vaisseaux  qui 
contiennent  ces  substances,  les  liquides  sécrétés  et 
les  organes  qui  concourent  à  la  digestion,  ainsi  que 
les  produits  résultant  du  travail  digestif:  l’urine  et 
les  reins,  les  tissus  cellulaire  et  adipeux,  la  sérosité 
et  la  graisse,  les  séreuses  et  les  muqueuses,  et  les 
humeurs  qu’elles  exhalent  ou  sécrètent;  les  diffé¬ 
rentes  portions  du  système  nerveux ,  les  organes 
des  sens  externes,  ceux  de  la  génération;  enfin 
l’appareil  de  la  locomotion. 

Parmi  ces  matières,  qui  toutes  ont  été  l’objet 
d’un  examen  consciencieux  et  dont  l’analyse  nous 
entraînerait  trop  loin,  l’élude  du  sang  et  des  urines 
occupe  surtout  un  espace  considérable. 

Relativement  au  premier  de  ces  fluides,  on  re¬ 
marque  que  M.  Lhéritier  défend  avec  énergie  la 
doctrine  de  la  vitalité  du  sang,  admise  par  les  an¬ 
ciens,  reconnue  par  l’illustre  Harvey,  et  soutenue 
très-chaleureusement  par  le  célèbre  Hunter.  Cette 
vitalité,  pour  le  dire  en  passant,  pourrait  très  bien 
avoir  sa  part  à  la  circulation  sanguine  dont  jusqu’à 
présent  on  a  cherché  exclusivement  les  causes  dans 
les  dispositions  des  solides.  Selon  lui,  cette  vitalité 
exercerait  quelque  influence  sur  la  coagulation  du 
sang;  néanmoins  il  considère  ce  phénomène  comme 
dû  en  majeure  partie  aux  propriétés  chimiques. 
M.  Lhéritier  professe  aussi,  sur  la  transformation 
artérielle  du  sang,  une  théorie  bien  contraire  à  la 
croyance  actuelle.  D’après  cette  théorie,  l’hématose 
viendrait,  non  de  l’influence  de  l’oxygène,  mais  de 
l’action  des  sels  sur  l’hématosine,  action  auparavant 
neutralisée  dans  le  sang  veineux  par  la  présence  de 
l’acide  carbonique  qui  se  dégage  pendant  la  respi¬ 
ration.  Malgré  la  valeur  des  arguments  qui  appuient 
cette  manière  de  voir,  on  aura  peine  à  renoncer  à 
une  doctrine  qui  semblait  si  solidement  établie. 

On  a  longuement  discuté  sur  le  rôle  du  sang  dans 
la  génération  de  la  chaleur  animale.  De  l’examen  des 
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diverses  idées  émises  à  ce  sujet,  M.  Lhéritier  con¬ 
clut  que  cette  chaleur  prend  sa  double  source  dans 
les  combinaisons  chimiques  dont  le  poumon  est  le 
siège,  et  dans  les  actions  moléculaires  qui  se  passent 
au  sein  des  tissus. 

Les  travaux  de  M.  Denis  sur  les  altérations  du 
sang,  ceux  plus  récents  de  MM.  Andral  et  Gavarret. 
ont  fourni  d’importantes  pages  au  livre  de  M.  Lhé¬ 
ritier,  qui  a  très  bien  fait  ressortir  le  parti  qu’on 
pouvait  tirer  des  variations  de  proportion  des  glo- 
hules  et  de  la  fibrine,  pour  déterminer  la  nature  et 
le  traitement  d’une  foule  de  maladies. 

Quant  aux  urines,  bien  qn’il  ne  soit  plus  permis 
d’attacher  à  leurs  moindres  changements  la  même 
importance  qu’on  le  faisait  jadis ,  l’étude  de  ces 
changements  conduit  néanmoins  à  des  résultats 
intéressants.  Depuis  surtout  la  découverte  de  la 
maladie  de  Bright,  les  recherches  de  M.  Bouchardat 
sur  le  diabète  sucré,  l’analyse  chimique  de  ce  liquide 
a  acquis,  dans  certains  cas  ,  une  haute  valeur.  Les 
expériences  curieuses  de  M.  Lecanu  ,  et  l’excellent 
mémoire  de  M.  Becquerel,  fils,  ont  beaucoup  aidé 
M.  Lhéritier  à  établir  les  proportions  relatives  des 
ilivers  éléments  de  l’urine.  Il  n’a  pas  moins  profité, 
dans  la  partie  de  son  travail  concernant  les  altéra¬ 
tions  de  ce  fluide,  des  nombreuses  et  savantes  in¬ 
vestigations  de  M.  Rayer.  Toutefois,  M.  Lhéritier 
reconnaît  que  le  dépôt  blanc  ,  par  l’acide  nitrique, 
qu’on  avait  regardé  comme  un  signe  pathognomo¬ 
nique  de  l’albuminurie,  n’est  pas  toujours  constitué 
par  l’albumine,  et  qu’en  outre  ce  précipité,  fût-il 
albumineux,  existe  dans  certains  états  pathologiques 
autres  que  l’altération  spéciale  des  reins,  dite  mala¬ 
die  de  Bright. 

31.  Lhéritier  critique  les  caractères  physiques  et 
chimiques  queM.  Lallemand  a  assignés  à  la  présence 
du  sperme  dans  l’urine,  l’inspection  microscopique 
pouvant  seule,  à  son  avis,  déceler  les  animalcules 
(pii  sont  les  indices  de  cette  liqueur.  Enfin  il  pour¬ 
suit  l’analyse  du  fluide  urinaire  dans  la  plupart  des 
maladies  générales  et  locales,  dans  les  fièvres  aiguës 
simples  ou  exanthématiques,  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  dans  les  diabètes  et  la  polydypsie,  dans 
les  maladies  du  cœur,  de  l’utérus,  dans  la  néphrite 
simple ,  calculeuse  et  purulente  ,  dans  la  cystite ,  le 
catarrhe  vésical,  etc. 

D’autres  parties  du  livre  méritent  également  de 
fixer  l’attention  d’une  manière  particulière.  De  ce 
nombre  sont  les  passages  qui  contiennent  les  ana¬ 
lyses  comparatives  du  chyle  chez  les  animaux ,  le 
diagnostic  différentiel  du  pus  et  du  mucus,  les  con¬ 
sidérations  sur  la  salive ,  les  sueurs,  le  sperme,  le 
lait,  etc.,  etc.  Mais,  outre  que  nous  ne  pourrions 
donner  sur  chacun  de  ces  objets  que  de  stériles  in¬ 
dications  ,  les  remarques  qui  précèdent  nous  sem¬ 
blent  devoir  suffire  pour  faire  apprécier  les  résul¬ 
tats  féconds  des  études  chimico-animales,  et  engager 
les  praticiens  à  se  procurer  un  ouvrage  qui,  par  l’é¬ 
tendue  des  besoins  théoriques  et  pratiques  qu’il  peut 
satisfaire,  a  sa  place  marciuée  dans  toutes  les  biblio¬ 
thèques. 

La  médecine  fut  de  tout  temps  fertile  en  systèmes 
extravagants.  Tour-à-tour  ou  simultanément,  les 
différentes  écoles  ont  arboré  le  drapeau  exclusif  de 
l’anémisme,  du  solidisme  ou  de  l’humorisme.  Dé¬ 
sormais,  après  la  réaction  que  la  doctrine  hypothéti¬ 
que  de  l’irritation  avait  soulevée,  le  règne  des  bril¬ 


lantes  erreurs  paraît  enfin  toucher  'a  son  terme.  De 
toutes  parts,  grâce  au  progrès  des  idées,  à  la  mul¬ 
tiplication  des  hommes  astreints  à  la  conscience  des 
éludes  ,  on  sent  la  nécessité  d’une  transaction  ,  et 
que,  pour  rendre  à  la  science  toute  sa  force  et  toute 
sa  vérité,  il  faut  l’asseoir ,  non  plus  sur  les  fragiles 
conceptions  d’un  seul  homme,  mais  sur  la  large  base 
d’une  observation  qui ,  dans  les  faits  médicaux,  ne 
néglige  aucune  circonstance  essentielle ,  tienne  un 
égal  compte  de  chaque  élément  solide,  liquide  ou 
vital.  Le  Traité  de  chimie  pathologique^  en  popu¬ 
larisant  à  la  fois  une  vaste  série  de  phénomènes  jus¬ 
qu’ici  peu  considérés  ,  et  en  traçant,  d’une  manière 
invariable,  les  limites  du  domaine  des  investigations 
matérielles,  concourra  puissamment  à  amener  cette 
conciliation.  Ce  traité,  (l’ailleurs,  joint  au  mérite  du 
fond  celui  d’une  exécution  nette  et  précise,  et  l’a¬ 
grément  d’un  style  élégant  et  pur,  qui  n’est  pas  sans 
prix,  même  dans  une  œuvre  exclusivement  scienti¬ 
fique.  Delasiadve. 


Traité  des  sections  tendineuses  et  musculaires 
dans  le  strabisme ,  la  myopie ,  la  fatigue  des 
yeux  y  le  bégayementj  les  pieds-bots^  les  diffor- 
mités  dugenou^  le  torticolis ^  etc.,,,  suivi d*un 
mémoire  sur  la  fiévrotomie  sous-cutanée  ^  par 
ViGixoLO  et  A.  Bonnet,  chirurgien  eu  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. — 1  vol.  in-8“,  avec  atlas.  A 
Paris,  chezJ.-B.  et  Germer  Baillère,  libraires,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine  ;  et  à  Lyon,  chez  Ch.  Savy 
jeune,  libraire-éditeur,  Quai  des  Célestins,  48.— 
1841. 

(Revue  médicale,  janvier  1843.) 

Dans  l’histoire  des  progrès  récents  de  la  chirurgie 
contemporaine ,  diverses  sections  musculaires  et 
tendineuses  doivent,  sans  contredit,  occuper  un 
rang  distingué.  Les  recherches  scientifiques  que 
l’auteur  de  cet  ouvrage  a  faites  sur  les  maladies  aux¬ 
quelles  s’appliquent  les  opérations  nouvelles,  ont 
rapport  surtout  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  des 
aponévroses  et  des  muscles  de  l’œil,  à  la  manière 
dont  cet  organe  s’accommode  à  la  vision  des  objets 
placés  à  des  distances  diverses  ,  à  la  nature  et  aux 
diverses  variétés  de  la  myopie  et  de  la  fatigue  des 
yeux  ,  ci  l’interprétation  scientifique  des  résultats 
que  donne  l’opération  du  bégayement,  et  enfin  à  la 
connaissance  du  pied-bot  qui  laisse  encore  beaucoup 
à  désirer  malgré  les  travaux  nombreux  publiés  de¬ 
puis  ces  dernières  années. 

En  publiant  cet  ouvrage,  31.  Bonnet  a  eu  moins 
pour  but  d’écrire  un  traité  complet  des  sections 
musculaires  que  de  faire  connaître  celles  de  ces 
opérations  qu’il  croit  avoir  éclairées  par  ses  travaux; 
aussi  a-t-il  négligé  l’examen  d’un  grand  nombre  de 
questions  qui  rentreraient  dans  le  cadre  d’un  traité 
général,  et  s’est-il  occupé  successivement  : 

1°  Des  aponévroses  et  des  muscles  de  Vœil  rela- 
tivement  au  strabisme.  Dans  celte  première  par¬ 
tie,  31.  Bonnet  s’est  principalement  attaché  à  exposer 
la  description  anatomi(nie  dç  la  capsule  fibreuse  de 
l’œil.  11  reproduit,  à  ce  sujet,  les  travaux  oubliés 
de  Tenon,  qui  a  poussé  très-loin  l’anatomie  des 
muscles  et  des  enveloppes  membraneuses  de  cet 
organe,  en  complétant  par  ses  propres  recherches 
les  descriptions  textuelles  de  cet  auteur ,  insuffi- 
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sanies,  sous  plusieurs  rapports,  pour  rinlelligence 
tle  l’opération  du  strabisme.  Quant  à  la  physiologie 
des  muscles  de  l’œil,  M.  Bonnet  dit  avoir  démontré 
le  premier  les  véritables  fonctions  des  deux  obliques, 
qui,  l’un  et  rautre,  entraînent  la  pupille  en  dehors, 
le  supérieur  en  la  portant  un  peu  plus  bas,  et  l’in¬ 
férieur  en  la  portant  un  peu  plus  haut.  Je  crois 
aussi,  ajoute-t-il,  avoir  fait  passer  dans  l’ordre  des 
vérités  définitivement  acquises  à  la  science  cette 
proposition:  que  les  muscles  de  l’œil,  (juels  qu’ils 
soient,  compriment  cet  organe  en  se  contractant, 
et  allongent  alors  son  diamètre  antéro-postérieur. 

Du  strabisme»  Dans  ce  mémoire,  rauteur  s’est 
attaché  à  faire  ressortir  lesapplications  qu’il  a  faites 
à  la  section  des  muscles  oculaires  de  la  connaissance 
plus  approfondie  des  tissus  fibreux  que  ces  muscles 
traversent  et  des  fonctions  qu’ils  sont  chargés  de 
remplir.  Méthode  à  suivre  dans  l’observation  du 
strabisme,  opérations  qu’elle  réclame,  et  suites  de 
ces  opérations,  telle  est  la  triple  division  de  ce  tra¬ 
vail. 

3®  et  4®  De  la  myopie  et  de  la  disposition  à  la 
fatigue  des  yeux.  Dans  cette  partie  de  son  livre, 
l’auteur  démontre  que  l’on  peut  améliorer  et  même 
guérir  ces  deux  maladies  par  la  section  sous-cutanée 
du  petit  oblique.  Des  faits  nombreux  et  authenti¬ 
ques  confirment  son  assertion.  M.  Bonnet  s’applique 
à  établir  que  la  guérison  de  la  myopie  repose  sur 
ce  fait ,  que  Taccommodation  de  l’œil  à  de  courtes 
distances  est  le  résultat  de  l’allongement  du  diamè¬ 
tre  antéro-postérieur  de  l’œil,  sous  l’influence  de  la 
contraction  simultanée  de  tous  les  muscles  tle  cet 
organe  ;  et,  en  conséquence,  il  démontre  que  cette 
contraction ,  surtout  quand  elle  est  acquise,  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  compression  exercée  sur  le  globe  de 
l’œil  par  tous  les  muscles  rétractés. 

•  3®  De  quelques  extensions  de  la  strabotomie.  Si 
le  traitement  chirurgical  de  la  myopie  et  de  la  dis¬ 
position  à  la  fatigue  des  yeux ,  ou  Iioplopie,  a  été 
une  conséquence  des  phénolnènes  observés  à  la 
suite  de  l’opération  du  strabisme,  celle  dernière 
opération  n’a  pas  borné  là  son  influence  sur  la  pa¬ 
thologie  oculaire.  A  ce  sujet,  l’auteur  fait  connaître 
quelques  autres  applications  plus  ou  moins  impor¬ 
tantes  de  la  myotomie  oculaire  à  l’ophthalmologie, 
applications  fort  intéressantes  à  connaître  pour  la 
pratique  de  celle  branche  de  l’art  de  guérir. 

6°  Du  bègayement.  Ce  mémoire  comprend  la 
méthode  b  suivre  dans  l’élude  du  bègayement;  la 
nature  et  les  diverses  variétés  de  celte  maladie;  les 
principes  de  l’opération;  le  procédé  et  les  avantages 
de  la  méthode  soiis-culanée  ou  sous-mentale  appli¬ 
quée  à  la  section  du  muscle  génio-glose;  la  dispo¬ 
sition  des  aponévroses  qui  unissent  la  langue  b  la 
mâchoire  inférieure  ;  enfin,  les  suites  immédiates 
et  les  résultats  pratiques  de  cette  opération. 

7®  Des  pieds-bots.  En  divisant  les  difformités  du 
pied  ,  non  plus  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent, 
d’après  l’état  des  os  ou  celui  des  muscles  ,  mais 
d’après  les  nerfs  qui  paraissent  les  tenir  sous  leur 
influence,  M.  Bonnet  ne  fait  que  suivre  rapplication 
du  principe  entrevu  par  Béclard  et  nettement  ap¬ 
précié  par  Delpech  et  M.  J.  Guérin,  savoir  :  que  les 
rétractions  musculaires  qui  sont  cause  delà  diffor- 
mitédes  os  sont  produites  elles-mêmes  par  des  lésions 
de  la  moelle  et  des  nerfs.  Conformément  b  ce  prin¬ 
cipe,  M.  Bonnet  n’admet  que  deux  espèces  princi¬ 


pales  de  pieds-bots,  produites  ;  les  uns,  par  la 
rétraction  des  muscles  auxquels  se  distribue  le  nerf 
poplité  interne  (pied-bot  poplité  interne);  les  autres, 
par  la  rétraction  des  muscles  qui  sont  animés  par 
le  nerf  poplité  externe  (pied -bol  poplité  externe). 

6®  Des  difformités  du  genou.  L’application  de  la 
ténotomie  aux  dilformités  du  genou  est  loin  de 
donner  des  résultats  aussi  avantageux  que  dans  le 
traitement  des  pieds-bots.  Or,  pour  bien  apprécier 
les  cas  dans  lesquels  la  section  des  muscles  du  jarret 
peut  être  suivie  de  succès,  il  faut  connaître  les 
diverses  variétés  que  peuvent  présenter  les  diffor¬ 
mités  du  genou;  c’est  ce  qu’indique  M.  Bonnet 
avant  de  décrire  le  procédé  b  suivre  dans  la  section 
des  tendons  du  jarret. 

7®  Des  torticolis  chroniques  et  des  goitres  qui 
compriment  la  trachée  artère. 

10®  De  quelques  applications  nouvelles  de  la 
méthode  sous-cutanée.,  telles  que  la  section  des 
élévateurs  de  la  mâchoire,  celle  du  tissu  fibreux 
qui  unit  les  os  dans  les  fractures  non  conso¬ 
lidées. 

11®  Enfin,  delà  section  sous-cutanée  des  nerfs 
affectés  de  névralgie. 

Tel  est,  en  quelque  sorte,  le  tableau  synoptique 
de  l’ouvrage  que  nous  avions  à  faire  connaître  b 
nos  lecteurs  pour  aider  l’Intelligence  du  texte, 
l’auteur  a  joint  à  son  livre  un  atlas  de  16  planches 
lithographiées  avec  soin ,  qui  représentent  de  la 
manière  la  plus  précise  les  objets  auxquels  elles 
sont  consacrées. 


Du  traitemefit  local  des  vaginites  chroniques  à 
daide  d’un  nouveau  procédé  de  cautérisation  ; 
par  ledocteur  J.-J.  Cazenave.  Paris,  1842,  in-8®, 
20  pages.  Chez  J. -Baillière. 

(  Archives  générales  de  médecine,  mars  1843.) 

M.  Cazenave  n’a  entrepris  la  guérison  que  de  la 
vaginite  proprement  dite,  c’est-b-dire  de  la  vaginite 
non  syphilitique  et  non  symptomatique  d’une  autre 
affection.  Les  vaginites  traitées  par  l’auteur  étaient 
toutes  chroniques  et  présentaient  les  mêmes  symp¬ 
tômes.  La  maladie  lui  ayant  paru  entièrement  locale, 
il  entreprit  de  la  traiter  par  un  traitement  égale¬ 
ment  tout  local.  C’est  le  nitrate  d’argent  que  M.  Caze¬ 
nave  a  choisi,  b  l’exemple  de  M.  Lallemant,  pour 
cautériser  la  membrane  muqueuse  du  vagin.  Il 
commence  par  nettoyer  la  niembrane  muqueuse 
b  l’aide  d’injections  émollientes  d’abord  ,  puis  chlo¬ 
rurées;  ensuite  il  absterge  soigneusement  ces  par¬ 
ties  avec  un  pinceau  de  linge  ou  de  charpie. 
Pour  pratiquer  la  cautérisation,  il  se  sert  d’un  ins¬ 
trument  qu’il  a  fait  confectionner  exprès,  et  dont 
voici  la  description.  Cet  instrument  consiste  en  un 
manche  d’ébène,  se  vissant  sur  une  tige  d’ébène, 
aussi  percée  d’une  ouverture  centrale  et  longitudi¬ 
nale,  destinée  b  permettre  le  passage  d’un  mandrin 
terminé  par  un  anneau.  L’extrémité  de  celte  lige, 
opposée  au  manche,  présente  une  diminution  de 
calibre  et  une  fente  longitudinalement  de  va  et  vient 
qui  couvre  et  découvre  le  nitrate  d’argent  logé  dans 
une  pièce  cylindrique,  oblongue  à  son  extrémité, 
percée  sur  trois  de  ses  côtés,  ouverte  par  l’autre 
extrémité  pour  recevoir  le  nitrate  d’argent,  et  pour¬ 
vue  d’un  écrou  s’adaptant  au  pas  de  vis  d’un  pla- 
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teau  immobile.  Lorsque  Pon  veut  se  servir  du  porte- 
caustique  vaginal,  il  faut  d’abord  placer  le  nitrate 
d’argent  dans  le  cylindre  criblé,  que  l’on  visse 
ensuite  sur  la  pièce  qui  est  à  l’extrémité  de  la  tige 
d’ébène  et  en  dedans  du  cylindre  mobile  destiné  à 
couvrir  et  à  découvrir  une  partie  de  la  totalité  du 
caustique,  suivant  qu’on  veut  produire  tel  ou  tel 
degré  de  cautérisation.  Quand  l’instrument  est 
monté,  on  l’enduit  d’un  corps  gras,  on  le  fait  pé¬ 
nétrer  dans  le  vagin  à  la  manière  du  spélucum,  et 
on  découvre  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du 
lingot  caustique  en  tirant  à  soi  le  mandrin  qui  en¬ 
traîne  ainsi  le  cylindre  destiné  à  préserver  les  par¬ 
ties  de  l’action  cautérisante.  Il  est  bien  entendu 
qu’on  aura  dû  préalablement  reconnaître  l’état  des 
parties  qui  devront  êti  e  attaquées  ou  épargnées  par 
le  caustique.  Suivant  la  profondeur  de  l’altération, 
il  faudra  cautériser  plus  ou  moins  profondément. 

D’après  les  observations  de  M.  Cazenave,  il  faut 
un  plus  grand  nombre  de  cautérisations  pour  les 
malades  de  la  ville  que  pour  celles  de  la  campagne. 
Dans  les  cas  de  complications  de  mélrite  chronique, 
l’amélioration  n’est  que  temporaire.  Ce  traitement 
est  généralement  peu  douloureux,  surtout  quand 
on  emploie,  immédiatement  après  la  cautérisation, 
les  injections  d’eau  froide.  M.  Cazenave  a  remarqué 
que,  dans  la  vaginité,  les  choses  se  passaient  comme 
dans  les  cas  d’uréthrite  chronique  observés  par 
M.  Lallemant,  c’est  à-dire  qu’après  avoir  diminué 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  l’écoulement 
augmentait  pendant  deux  ou  trois  jours  pour  dimi¬ 
nuer  de  nouveau  et  disparaître  complètement  au 
bout  de  dix  à  vingt  jours. 

Ce  traitement  est  aujourd’hui  pratiqué  par  un 
grand  nombre  de  médecins  :  seulement  on  n’em¬ 
ploie  pas  généralement  l’instrument  assez  compli¬ 
qué  de  M.  Cazenave.  Rien  n’est  plus  facile  que  de 
pratiquer,  à  l’aide  du  spéculum  et  d’un  simple 
crayon  de  nitrate  d’argent,  la  cautérisation  du  vagin. 
Après,  en  effet,  qu’on  a  porté  le  caustique  sur  le  col, 
on  n’a  qu’à  retirer  lentement  le  spéculum,  et  les 
parois  du  vagin,  se  rapprochant  derrière  lui,  vien¬ 
nent  s’offrir  d’elles-mêmes  au  caustique;  on  a  alors 
le  grand  avantage  de  pouvoir  suivre  de  l’œil  l’action 
de  cet  énergique  moyen,  et  de  pouvoir  l’appliquer 
exclusivement  sur  les  points  malades.  Le  porte- 
caustique  de  M.  Cazenave  ne  serait  donc  utile  que 
dans  le  cas  où  les  malades  se  refuseraient  d’une 
manière  absolue  à  l’emploi  du  spéculum,  cas  fort 


rare  et  qui  le  devient  davantage  de  jour  en  jour. 
Quant  au  résultat  thérapeutique,  il  faudrait  con¬ 
naître  les  faits  en  détail  pour  se  prononcer.  Admet¬ 
tons  les  propositions  de  M.  Cazenave  comme  des 
assertions  importantes  à  vérifier. 


Mémoire  sur  V anatomie  pathologique  des  rétré~ 
cissements  de  t'uretre;  par  le  docteur  Civiale; 
analysé  par  le  docteur  G.  Vignolo. 

(Revue  médicale,  avril  1843.) 

Ce  travail  se  divise  en  trois  parties.  La  première 
comprend  les  lésions  organiques  qui  constituent  les 
relrecissements  urétraux;  elles  sont  constituées  par 
des  altérations  de  texture  et  de  configuration  ,  qui 
sont  la  conséquence  d’un  travail  morbide,  remon¬ 
tant  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée ,  et  qui  a 
modifié  et  changé  en  partie  la  structure  des  parois 
de  l’urèlre.  Tels  sont  :  les  brides,  les  excroissances, 
carnosités  et  végétations  ;  les  adhérences  entre 
deux  points  de  la  surface  interne  du  canal  / 
V épaississement  et  V induration  des  parois  uré- 
trales. 

Dans  la  deuxième  partie ,  l’auteur  passe  en  revue  ' 
les  lésions  organiques  qui  sont  les  effets  ou  la  suite 
des  rétrécissements  urétraux ,  soit  dans  la  partie 
profonde  du  canal,  soit  dans  le  col  ou  le  corps  de  la 
vessie,  ou  dans  tout  autre  point  de  l’économie.  Ces 
altérations  sont  nombreuses,  et  siègent  en  avant  ou 
en  arrière  du  rétrécissement. 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  désordres 
que  l’ouverture  du  corps  fait  découvrir  au-devant 
du  point  rétréci ,  et  qui  s’étendent  ensuite  plus  ou 
moins  loin;  ils  sont  presque  exclusivement  le  résul¬ 
tat  de  l’emploi  intempestif  ou  abusif  des  moyens  par 
lesquels  l’art  essaie  d’attaquer  la  maladie  primitive. 
Ces  lésions  sont  constituées  par  les  fausses  routes» 
La  fréquence  de  cet  accident  à  la  suite  du  cathé¬ 
térisme  s’explique  facilement  par  les  tentatives  in¬ 
intelligentes  de  beaucoup  de  chirurgiens  inexpéri¬ 
mentés  et  peu  familiarisés  avec  cette  opération, 
attendu  qu’un  très-petit  nombre  d’entre  eux  s’y 
exercent  d’une  manière  spéciale;  d’un  autre  côté, 
le  grand  nombre  de  fausses  roules  tient  à  l’igno¬ 
rance  des  changements  de  rapports  et  de  direction 
de  l’urètre,  occasionnés  par  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  des  déformations  que  ce  canal  subit  par  le 
volume  ou  par  la  forme  des  instruments  qui  servent 
à  traverser  les  coarctations  dont  il  s’agit. 
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De  Vetat  hygiénique  et  moral  des  ouvriers- 

enfants  ernploxjés  aux  mines  de  charbon^  dans 

le  district  de  Charieroi, 

(Annales  de  Gynécologie,  juin  1843.) 

Lettre  (1)  à  M,  le  professeur  Guillery,  à 

Bruxelles, 

Mœurs  et  Science. 

Monsieur  et  ami, 

Lors  de  votre  dernière  excursion  dans  nos  con¬ 
trées,  vous  avez  bien  voulu  vous  souvenir  de  moi 
pour  obtenir  des  renseignements  sur  les  conditions 
hygiéniques  de  la  classe  ouvrière,  et  principalement 
des  enfants  employés  aux  travaux  des  mines  de 
charbon.  Vous  avez  bien  voulu  me  dire  que  vous 
recherchez  plutôt  les  inspirations  de  mon  faible 
talent  d’observation  que  des  données  statistiques 
et  officielles.  Je  me  rends  d’autant  plus  volontiers 
à  vos  désirs,  que  le  sujet  de  cette  lettre  rentre  dans 
le  cercle  de  mes  devoirs,  comme  médecin  attaché  à 
quelques  houillères  et  comme  rédacteur  d’un  recueil 
consacré  à  l’étude  des  maladies  de  l’enfance. 

Pour  bien  répondre  aux  questions  (2)  que  vous 
m  avez  posées,  il  faut  connaître  à  fond  les  mœurs 
et  les  conditions  d’existence  de  l’ouvrier  mineur. 

Pendant  quinze  ans  de  pratique  rurale,  j’ai  visité 
souvent  le  houilleur  dans  sa  chaumière,  j’ai  causé 
souvent  avec  ces  ouvriers,  et  souvent  je  me  suis  assis 
auprès  de  leur  foyer.  Je  vais  donc  essayer,  Monsieur, 
de  tracer  un  tableau  de  mœurs;  je  vais  vous  donner, 
comme  on  a  coutume  de  le  dire  à  présent,  une 
physiologie  de  Pouvrier  mineur. 

Le  houilleur  est  en  général  trapu,  un  peu  voûté  : 
la  moyenne  de  sa  taille  est  à  peine  de  cinq  pieds;  il 
a  les  épaules  larges;  son  teint  est  jaunâtre;  les 
tibias  sont  d’ordinaire  un  peu  Jetés  en  dehors  ;  il  y 
a  une  constitution  commune  à  tous  les  individus,  un 
ensemble  de  qualités  physiques  qui  fait  distinguer 
au  premier  aspect  l’ouvrier  qui  va  à  la  fosse;  mais 
cette  constitution  commune,  on  la  voit  mieux  qu’on 
ne  peut  la  décrire. 

On  peut,  sans  exagérer,  porter  à  dix  mille  le 
nombre  des  ouvriers  des  deux  sexes  employés  aux 
mines  de  charbon  dans  le  bassin  houiller  de  Char- 
leroy,  dont  8600  sont  oecupés. 

Les  trois  quarts  de  ces  ouvriers  ne  savent  ni  lire 
ni  écrire. 

En  général,  l’ouvrier  mineur  est  ignorant,  super- 


(1)  Celte  lettre  a  été  remise  à  la  commission  chargée  de 
l’élaboration  du  projet  de  loi  sur  le  travail  des  enfants. 

(2)  Ces  questions  étaient  les  suivantes  : 

1“  Quelle  est  la  limite  inférieure  de  l’âge  des  enfants 
employés  dans  les  mines  ?  2®  Quel  est  le  degré  de  leur  ins¬ 
truction  (première  communion  et  connaissance  élémentaire)  ? 
3®  Quelle  est  la  durée  de  leur  travail?  4®  Quelles  sont  les 
modifications  anormales  que  subissent  en  général  les  ou¬ 
vriers-enfants;  quelles  sont  les  maladies  les  plus  fréquentes 
des  enfants  employés  aux  mines?  5®  Les  locaux  qui  servent 
d’écoles  ne  sont-ils  pas  parfois  plus  malsains  que  les 
mines? 


stilieux,  insouciant  et  taciturne;  il  est  docile  et 
soumis  a  ses  chefs  pendant  le  travail,  honnête  et 
poli,  hors  les  moments  de  pénurie  de  bras,  où  il 
devient  exigeant  ;  il  tient  aux  anciens  usages  et  pra¬ 
tiques  de  sa  profession.  Il  est  un  peu  indifférent  à 
1  endroit  de  la  religion,  mais  il  en  observe  les  pra¬ 
tiques  lorsqu’il  en  a  le  temps;  il  conserve  un  grand 
sang-froid  en  face  du  danger;  il  est  compatissant, 
et  montre  beaucoup  de  dévouement  pour  ses  ca¬ 
marades,  surtout  au  moment  du  tlanger,  mais  il  les 
quitte  avec  indifférence  une  fois  à  la  surface  du  sol. 

L  ouvrier  houilleur  n’est  pas  ivrogne;  il  est  sobre 
pendant  le  travail,  mais  boit  d’ordinaire  une  grande 
quantité  de  bière  le  dimanche;  il  est  parfaitement  au 
courant  de  ses  intérêts,  aussi  n’a-t-il  pas  d’attache¬ 
ment  pour  le  charbonnage  où  il  travaille, et  il  quitte 
ses  maîtres  pour  gagner  ailleurs  quelques  sous  de 
plus  ;  il  fait  parfois  une  à  deux  lieues  pour  cela. 
L’ouvrier  mineur  proprement  dit,  celui  qui  travaille 
à  la  taille,  montre  assez  d’intelligence  dans  son 
travail,  et  sait  en  général  bien  apprécier  le  danger 
qui  le  menace;  parfois  cependant  il  est  imprévoyant. 

En  général,  le  houilleur  se  marie  jeune,  parce 
que  les  fréquents  rapports  entre  les  deux  sexes 
rendent  chez  lui  l’exercice  des  fonctions  généra¬ 
trices  plus  précoces;  malgré  cette  jeunesse, il  a  beau¬ 
coup  d^enfants,  il  fait  cas  de  la  fécondité  ;  il  regarde 
la  naissance  d’un  enfant  comme  un  événement 
heureux,  car  il  y  voit  un  aide  de  plus,  et  par  consé¬ 
quent  plus  d’aisance  dans  son  avenir. 

Les  ouvrières  sont  plus  gaies  que  les  ouvriers; 
elles  tiennent  volontiers  des  propos  indécents,  et 
n’ont  pas  toujours  la  pudeur  propre  aux  femmes. 

On  rencontre. fréquemment  des  ouvrières  qui  se 
lavent  en  présence  de  leurs  parents  et  de  leurs  frères, 
mais  jamais  en  présence  d’un  étranger;  un  grand 
nombre  parmi  elles  sont  mères  ou  enceintes  avant 
de  se  marier;  cependant,  il  est  excessivement  rare 
qu  il  se  commette  un  action  contraire  à  la  morale 
ou  aux  bonnes  mœurs  pendant  le  travail,  car  la 
surveillance  est  exercée  avec  soin.  L’ouvrière  une 
fois  mariée  ne  va  guère  à  la  fosse. 

L’ouvrier  mineur  jouit  rarement  d’un  peu  d’ai¬ 
sance;  celui  qui  parvient  à  ramasser  un  petit  pécule 
(surtout  l’ouvrier  entrepreneur  {marchandeur)  et 
celui  quia  peu  ou  point  d’enfants)  bâtit  une  petite 
maison  à  la  sueur  de  son  front. 

L’enfant  du  houilleur  est  d’abord  traîneur  j  c’est 
à  l’âge  de  17  à  18  ans,  parfois  après  avoir  été  char¬ 
geur  àla  taille^  et  cnsvwie étançonneur  {hos'ioyciw) ^ 
chargé  de  placer  les  étais,  qu’il  devient  ouvrier  mi¬ 
neur. 

En  général, le  houilleur  ne  vieillit  pointria  moyenne 
approximative  de  son  âge  paraît  être  de  80  ans.  Dans 
le  district  de  Charieroi,  la  moyenne  de  l’âge  de  l’ou  ¬ 
vrier  houilleur  paraît  être  plus  favorable  que  dans 
les  bassins  de  Liège  et  de  Mons,où  l’on  emploie  plus 
fréquemment  les  échelles  verticales  et  inclinées  pour 
monter  et  descendre. 

Je  vais  vous  parler  à  cette  heure  du  régime  de 
la  famille  du  houilleur,  et  j’aborderai  ensuite  les 
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conditions  hygiéniques  des  ouvriers-enfants,  ques¬ 
tion  dont  s’occupera  bientôt ,  à  ce  qu’on  dit,  la 
chambre  des  représentants. 

Les  conditions  hygiéniques  dans  l’intérieur  de  la 
maison  ne  sont  pas  fort  favorables  à  l’ouvrier  :1a  mai¬ 
son  est  d’ordinaire  trop  étroite  pour  lui  et  sa  famille; 
souvent  la  chambre  à  coucher  n’a  pas  l’espace  con¬ 
venable. 

La  chambre  où  se  tient  la  famille  est  souvent  rem¬ 
plie  d’elfels  de  toute  espèce  :  là  sèchent  les  habil¬ 
lements  des  ouvriers  ,  le  savon  de  mauvaise  qualité 
et  les  membres  de  la  famille  répandent  des  émana¬ 
tions  malsaines;  cette  chambre  est  souvent  sale, 
d’une  puante  humidité;  il  y  a  manque  d’air,  de  bon 
air.  Le  houilleur  ne  change  de  linge  et  de  vêtements 
qu’une  fois  par  semaine;  aussi,  au  bout  de  la  semaine, 
il  exhale  une  odeur  repoussante;  il  se  lave  plus  ou 
moins  bien  une  ou  deux  fois  par  jour  la  face  et  les 
mains,  le  corps  tout  entier  le  samedi  ;  les  femmes  se 
lavent  le  corps  ordinairement  deux  fois  par  se¬ 
maine. 

L’ouvrier  houilleur  se  nourrit  principalement  de 
pain  ,  de  café  (ce  liquide  prédomine  dans  son  ali¬ 
mentation)  et  de  pommes  de  terre  ;  le  soir,  après  sa 
journée,  il  mange  la  soupe  aux  légumes,  il  ne  mange 
de  la  viande  et  du  bouillon  qu’une  fois  par  semaine, 
le  dimanche;  beaucoup  s'en  passent,  surtout  à 
présent  que  les  bénéfices  des  journées  sont  très- 
bornés. 

Abordons  à  présent  la  physiologie  et  les  conditions 
hygiéniques  des  ouvriers-enfants. 

Lorsqu’il  s’agit  de  donner  son  opinion  sur  une 
question  d’une  si  haute  importance  que  celle  du 
travail  de  ces  enfants,  il  faut  tenir  compte  de  toutes 
les  influences  et  savoir  apprécier  tous  les  agents  qui 
en  général  augmentent  le  nombre  des  maladies  et  le 
chiffre  de  la  mortalité  chez  les  enfants,  et  qui  ne 
peuvent  pas  être  attribués  au  travail  même. 

L’enfant  nouveau-né  de  l’ouvrier  mineur  a  d’abord 
à  lutter  contre  les  mauvais  effets  du  maillot,  du  ber¬ 
ceau,  de  la  malpropreté  et  des  aliments  de  mauvaise 
qualité,  en  un  mot  contre  tous  les  graves  inconvé¬ 
nients  de  l’édueation  physique  qui  est  en  vigueur 
dans  les  basses  classes;  il  a  encore  b  lutter  contre 
les  maladies  propres  b  l’enfance  et  qui  déterminent 
souvent  des  organisations  et  des  prédominances 
vicieuses;  il  faut  aussi  tenir  compte  des  mauvaises 
conditions  de  développement  qu’apportent  beau¬ 
coup  d’enfants  en  naissant  et  qu’ils  tiennent  de 
leurs  parents. 

Mais  avant  de  parler  des  modifications  anormales 
que  peuvent  subir  les  enfants-ouvriers  par  l’effet 
du  travail,  commençons  d’abord  par  étudier  les 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent 
ces  enfants  hors  les  heures  du  travail. 

La  disposition  du  décret  impérial  du  3  janvier 
1813,  qui  défend  d’employer  dans  les  houillères  des 
enfants  avant  l’âge  de  10  ans,  est  généralement  ob¬ 
servée  dans  notre  contrée,  et  si  l’on  emploie  parfois 
des  enfants  plus  jeunes,  ce  sont  des  enfants  de 
veuves  ou  d’ouvriers  très-pauvres;  on  les  emploie 
alors  à  des  travaux  fort  légers,  par  exemple  à  ramas¬ 
ser  des  pierres  du  charbon. 

C’est,  m’a 't-on  dit,  principalement  dans  les  con¬ 
cessions  situées  sous  la  commune  de  Gilly  que  l’on 
rencontre  le  plus  d’enfants  de  l’âge  de  10  à  12  ans 


et  même  en  dessous  de  cet  âge,  qui  travaillent  dans 
les  mines. 

Ainsi,  c’est  à  dix  ans,  limite  inférieure  de  l’âge 
des  enfants  employés,  que  l’enfant  de  l’ouvrier  mi¬ 
neur  devient  traîneur  ou  hiercheur. 

Le  minimum  de  la  journée  de  travail  de  cet  en¬ 
fant  est  de  9  heures,  depuis  7  à  8  du  matin  jusqu’à 
6,  ou  depuis  3  à  6  de  relevée  jusqu’à  4  heures  du 
matin  ;  le  maximum  de  la  journée  est  de  12  heures, 
et  ce  maximum  est  plus  généralement  suivi,  car  les 
ouvriers  traîneurs  sont,  comme  les  autres,  b  leur 
tâche  et  non  b  la  journée  (1).  L’enfant  se  lève  b  six 
heures  du  matin,  se  lave  tant  bien  que  mal  la  face 
et  les  mains,  déjcùne  avec  du  café  faible  au  lait,  à 
la  chicorée  et  du  pain  ;  il  emporte  avec  lui  son  bi¬ 
don  plein  du  même  liquide  et  du  pain  un  peu  beurré; 
dans  le  courantdu  travail,  il  mange  et  boit  selon  que 
le  besoin  se  fait  sentir;  le  soir,  il  mange  de  la  soupe 
ou  de  la  salade,  se  lave  et  se  couche.  La  distance 
de  la  fosse  à  l’habitation  est  souvent  grande;  sou¬ 
vent  ces  enfants  jouent  après  le  travail  et  jouissent 
alors  de  l’oxygène  des  champs. 

Descendons  à  présent  dans  une  houillère  pour  y 
observer  ces  enfants  sous  le  rapport  hygiénique 
pendant  les  heures  de  travail. 

Dans  un  petit  nombre  de  fosses  de  peu  d’impor¬ 
tance  appelées  Cayats^  on  emploie  encore  l’ancien 
mode  de  traînage.  Ce  mode,  qui  consiste  à  faire  tirer 
par  les  enfants  un  traîneau  sur  lequel  est  placé  un 
cuffat,  a  des  inconvénients  graves  pour  l’enfant  qui 
doit  faire  beaucoup  d’efforts  pour  vaincre  la  ré¬ 
sistance  que  rencontre  le  traîneau.  Depuis  dix  b 
douze  ans,  on  emploie  rarement  ce  mode  de  trans¬ 
port  dans  l’intérieur  des  mines,  et  ceux  qui  autre¬ 
fois  ont  travaillé  à  ce  genre  de  traînage  se  font 
remarquer  à  l’observateur  par  la  stature  et  la  con¬ 
stitution  que  j’ai  décrites  au  commencement  de  ma 
lettre  ;  ceux-lb  ont  été  écrasés  dans  les  fosses,  sui¬ 
vant  l’expression  pittoresque  des  ouvriers. 

Heureusement,  la  science  de  l’exploitation  a  fait 
des  progrès  véritables,  et  à  présent  les  enfants  ne 
traînent  plus  dans  les  galeries  ;  ils  poussent  devant 
eux  de  petits  chariots  qui  roulent  sur  des 

rails  en  fer.  Une  fille  assez  forte  ou  un  fort  ouvrier 
traîne  le  galiol  qui  est  poussé  par  un  enfant  ou 
deux.  Ce  n’est  que  dans  les  galeries  basses  et  étroi¬ 
tes  que  les  enfants  traînent. 

Je  ne  puis  vous  dire  la  moyenne  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  les  galeries  où  travaillent  les  enfants;  elle 
doit  être  assez  constante,  et  il  doit  exister  une  diffé¬ 
rence  avec  celle  de  la  surface,  en  moins  en  été,  en 
plus  en  hiver.  Cependant  il  y  a  des  exceptions:  dans 
quelques  mines  les  ouvriers  sont  exposés  à  des  cou¬ 
rants  d’air  très- frais,  dans  d’autres  ils  ont  à  sup¬ 
porter  une  teiiipérature  assez  élevée. 

En  général,  les  galeries  où  travaillent  les  enfants 
ont  des  dimensions  avantageuses;  elles  ont  quatre 
pieds  de  hauteur,  surtout  dans  les  mines  d’une  cer¬ 
taine  importance  ,  et  qui  sont  bien  dirigées  ;  or, 
vu  la  hauteur  de  ces  galeries,  les  enfants  travaillent 
debout  et  sont  donc,  quant  à  la  position,  dans  une 
condition  favorable.  Malheureusement,  les  enfants 
ont  à  lutter  contre  certains  inconvénients  hygiéni¬ 
ques  d’une  grande  importance.  Bien  que  les  enfants 


(1)  La  moyenne  du  salaire  de  ces  enfants  est  de  70  à 
80  centimes. 
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se  trouvent  dans  des  conditions  plus  avantageuses  , 
quant  à  l’air,  que  les  ouvriers  a  la  taille  (qui  ont 
les  places  les  plus  malsaines),  les  courants  d’air  ne 
sont  pas  assez  divisés.  Ensuite  l’enfant  a  à  lutter 
contre  les  mauvais  effets  delà  poussière  du  charbon, 
et  il  est  certain  que  l’appareil  respiratoire  des  ou¬ 
vriers-enfants  doit  se  ressentir  d’une  ventilation 
imparfaite.  Cette  poussière  est  souvent  tellement 
forte  qu’on  est  obligé  d’arroser,  surtout  dans  les 
mines  de  charbon  pulvérulent.  Dans  les  terrains 
humides,  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment,  ils 
sont  au  contraire  exposés  aux  mauvais  effets  de 
l’humidité  du  sol.  Je  dois  cependant  vous  faire  ob¬ 
server  qu’on  commence  à  prendre  depuis  quelques 
années  de  grandes  mesures  de  sûreté^  ce  qui  signi¬ 
fie  aussi  salubrité^  et  quoique  les  conditions  d’aé¬ 
rage  soient,  en  général,  assez  défavorables ,  on  est 
en  voie  de  progrès,  et  tout  fait  espérer  qu’on  obtien¬ 
dra  dans  peu  d’années  des  résultats  satisfaisants. 

Je  dois  encore  signaler  un  autre  inconvénient 
grave  auquel  je  ferai  remédier  autant  qu’il  sera  en 
moi.  Les  ouvriers  arrivés  dans  les  travaux  suspen¬ 
dent  leur  petit  sac  contenant  leur  pain  aux  points 
d’arrachement  de  la  couche,  au  point  d’où  s’exha¬ 
lent  plusieurs  gaz  pour  se  porter  dans  les  puits 
d’appel.  L’hydrogène  carboné  provenant  de  la 
veine,  le  gaz  azote,  l’hydrogène  sulfureux,  le  gaz 
ammoniaque  et  l’acide  carbonique  (jui  proviennent 
du  terrain,  des  hommes  et  des  lampes,  tous  ces  gaz 
doivent  nécessairement  imprégner  le  pain  des  ou¬ 
vriers  et  lui  communiquer  de  mauvaises  qualités. 

Les  ouvriers  traîneurs  ont  la  mauvaise  habitude 
de  travailler  les  jambes  et  les  pieds  nus  et  sont  cou¬ 
verts  d’un  vêtement  trop  léger. 

En  dépit  de  toutes  ces  circonstances  défavorables 
pour  la  santé  des  enfants  du  houilleur,  la  mortalité 
n’est  pas  plus  considérable  dans  celte  classe  que 
dans  les  autres  classes  d’enfants. 

Au  reste,  des  travaux  statistiques  seraient  le 
meilleur  moyen  d’éclaircir  ce  point. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  des  jeunes  ou¬ 
vriers  mineurs  sont  des  perturbations  des  fonctions 
du  canal  digestif,  parce  que  celui-là  est  le  |)lus  im¬ 
pressionnable,  le  plus  prompt  à  devenir  malade 
chez  l’homme  et  surtout  chez  l’enfant.  Viennent 
ensuite  les  alfections  des  voies  de  la  respiration.  La 
cause  efficiente  de  ces  alfections  est  souvent  la  trop 
brusque  transition  du  chaud  au  froid,  la  malpro¬ 
preté  de  la  peau  qui  empêche  la  perspiration  de  cet 
organe;  l’inspiration  de  la  poussière  et  des  gaz 
délétères  peut  déterminer  aussi  des  dérangements 
de  l’appareil  respiratoire. 

Les  diverses  alfections  rhumatismales  viennent  en 
troisième  ligne  ;  ces  accidents  assez  communs 
prennent  leur  source  également  dans  les  alternations 
de  la  chaleur,  du  froid  et  de  l’humidité,  auxquelles 
l’ouvrier  mineur  est  exposé. 

Les  filles  sont  plus  souvent  malades  que  les 
garçons  ;  chez  les  premières  le  début  de  la  mens¬ 
truation  est  fréquemment  accompagné  d’accidents 
pénibles;  cependant  la  chlorose  n’est  pas  fréquente 
chez  elles. 

Les  diverses  nuances,  tant  aiguës  que  chroniques, 
de  ces  maladies  semblent  se  partager  la  classe  des 
enfants  des  houilleurs  employés  aux  mines,  et  on  peut 
raisonnablement  admettre  que  ces  maladies  résultent 
du  genre  de  travail  du  jeune  ouvrier. 


Je  ne  rencontre  jamais  ni  l’anémie,  ni  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire  parmi  les  enfants. 

Les  inflammations  oculaires  ne  sont  pas  plus 
fréquentes  que  chez  les  enfants  des  autres  classes  de 
la  société. 

Il  me  reste  à  vous  signaler  un  autre  genre  d’af¬ 
fection  chronique,  fréquente  chez  les  enfants  de 
l’ouvrier  mineur;  je  veux  parler  des  scrofules. 
Je  reviendrai  peut-être  tantôt  sur  celte  maladie;  en 
attendant,  qu’il  me  suffise  de  vous  avertir  que  je  ne 
pense  pas  qu’elle  se  développe  sous  l’influence  du 
travail  des  enfants  dans  les  mines  :  je  ne  pense  pas, 
non  plus,  que  les  scrofules  sévissent  plus  fréquem¬ 
ment  dans  la  classe  des  jeunes  houilleurs  que  parmi 
les  enfants  des  autres  fractions  de  notre  population. 

Je  résume  ma  pensée. 

Dans  les  houillères, lesvicissitudes  atmosphériques, 
le  manque  de  bon  air  et  de  soleil,  la  poussière  de 
charbon,  l’humidité  et  les  elforts  musculaires,  voilà 
les  influences  mauvaises  du  travail  sur  la  santé  des 
petits  traîneurs.  Mais  l’habitation  des  lieux  humides 
et  malsains,  obscurs,  froids  et  mal  aérés,  l’usage 
d’aliments  peu  nourrissants  ou  de  mauvaise  qualité, 
la  malpropreté  et  l’absence  de  toutes  précautions 
hygiéni(jues,  et  les  vices  de  l’éducation  physique, sont 
des  causes  de  maladies  bien  plus  efficientes  que  le 
travail  dans  les  mines. 

L’ancien  mode  de  traînage  nécessitait  l’emploi 
de  toute  la  force  musculaire  du  petit  traîneur;  le 
mode  actuel  n’exige  qu’une  partie  des  forces  de 
l’enfant.  J.es  ameliorations  dans  le  système  d’aérage 
tendent  partout,  comme  je  vous  l’ai  dit  plus  haut, 
à  obtenir  des  résultats  heureux  pour  la  salubrité 
des  mines.  Il  est  certain  qu’on  est  en  voie  de  progrès 
sous  ce  rapport. 

L’exercice  fortifie  insensiblement  la  constitution 
des  petits  ouvriers;  la  vie  active  corrobore  souvent 
des  individus  chétifs;  ils  deviennent  plus  robustes, 
et  la  puberté  les  métamorphose  par  la  suite. 

D’où  je  conclus  que  l’on  verra  dans  quelques  an¬ 
nées  une  modification  plus  favorable  dans  la  consti¬ 
tution  des  ouvriers  mineurs. 

Cette  modification  avantageuse  se  fait  déjà  remar¬ 
quer  dans  certaines  localités  :  la  taille  des  filles  est 
plus  élancée  ;  les  qualités  physiques  du  jeune  ou¬ 
vrier  s’améliorent  ;  en  un  mol,  l’ensemble  de  ces 
qualités  qui  distinguent  le  mineur  employé  autre¬ 
fois  d’après  l’ancien  mode  de  traînage ,  ce  cachet 
physique  ne  se  fait  plus  remarquer  sur  l’enfant 
employé  d’après  le  mode  actuel  de  transport  sur  des 
rails.  Tous  les  ouvriers-enfants  se  développent  d’une 
manière  régulière ,  excepté  ceux  chez  lesquels  il 
existe  une  organisation  vicieuse  qui  date  de  la  pre¬ 
mière  enfance  ou  d’une  prédisposition  anormale 
déterminée  et  entretenue  par  des  causes  étrangères 
au  travail  des  mines. 

J’ai  fait  souvent  la  remarque  que  les  houilleurs 
ne  sont  pas  assez  éclairés  sur  les  exigences  hygiéni¬ 
ques  qui  les  intéressent;  ils  ne  savent  pas  assez 
apprécier  l’influence  du  froid,  du  chaud,  de  l’air, 
de  l’eau ,  de  la  malpropreté  et  des  substances  dont 
ils  se  nourrissent  ;  par  conséquent  ils  ne  se  garan¬ 
tissent  pas  assez  contre  les  mauvaises  impressions 
de  ces  agents.  J’ai  songé  souvent  qu’il  serait  à  dési-*' 
rer  que  le  gouvernement  fît  distribuer  aux  ouvriers 
mineurs  un  catéchisme  d’hygiène  h  la  portée  de  leur 
intelligence.  La  santé  de  celte  classe  si  nombreuse 
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et  si  intéressante  de  notre  population  n’est  pas  à 
dédaigner. 

J’ai  promis  de  vous  dire  ce  que  je  sais  concernant 
le  degré  d’instruction  des  enfants  employés  dans 
les  mines.  Je  le  ferai,  puisque  vous  le  désirez,  bien 
que  l'éducation,  religieuse  surtout,  ne  soit  point 
de  ma  compétence.  Du  reste,  tout  ce  qui  vous  inté¬ 
resse  ,  je  le  crois  utile.  Or,  je  vous  dirai  que  la  seule 
instruction  religieuse  que  reçoivent  ces  pauvres 
enfants  consiste  à  leur  apprendre  par  cœur  les 
réponses  que  contient  le  petit  catéchisme  et  quel¬ 
ques  prières.  Ceux  qui  ne  savent  ni  lire  ni  écrire 
apprennent  les  pratiques  de  la  religion  par  imitation 
ou  comme  le  chien  apprend  'a  rapporter. 

Mais  je  vais  mettre  plus  de  méthode  dans  les  ren¬ 
seignements  que  j’ai  recueillis  à  cet  égard  de  quel¬ 
ques  ouvriers  mineurs  intelligents  et  de  quelques 
directeurs  de  travaux. 

Je  vous  ai  dit  que  le  nombre  des  ouvriers  houilleurs 
en  activité  dans  le  district  de  Charleroy  étaitde  8600. 
Le  nombre  d’ouvriers  hiercheurs  est  de  ....  (1). 
Le  tiers  de  ce  nombre  représente  approximativement 
le  nombre  des  enfants  entre  10  à  15  ans;  les  neuf- 
dixièmes  de  ces  enfants  sont  de  l’âge  de  12  à  15  ans, 
un  dixième  est  de  l'âge  de  10  ans. 

La  grande  majorité  de  ces  enfants  ne  sait  ni  lire 
ni  écrire;  la  moitié  environ  n’a  pas  encore  fait  sa 
première  communion ,  l’autre  moitié  l’a  faite  sans 
avoir  été  'a  l’école.  Cependant,  dans  quelques  villages, 
a  Damprorny  par  exemple  ,  tous  les  enfants  des 
houilleurs, ceux  de  la  classe  la  plus  pauvre  exceptés, 
font  leur  première  communion  avant  de  commencer 
à  travailler. 

Je  vous  le  répète; en  général,  les  enfants  qui  tra¬ 
vaillent  dans  les  mines  ne  savent  ni  lire ,  ni  écrire , 
les  filles  surtout;  ce  n’est  que  plus  tard  que  les 
plus  intelligents  parmi  les  garçons  apprennent  la 
lecture,  l’écriture,  le  calcul  et  un  peu  de  dessin 
linéaire;  ceux-là  choisissent  la  nuit  pour  le  travail 
de  la  houillère. 

Cependant,  depuis  quelque  temps  on  commence 
à  donner  de  l’instruction  aux  enfants  des  mineurs 
jusqu’à  l’âge  de  12  ans.  Arrivés  à  cet  âge,  ces  enfants 
ne  vont  plus  à  l’école  ;  seulement  un  très-petit 
nombre  continue  à  la  fréquenter  pendant  le  jour; 
ceux-là  se  destinent  à  être  maître-ouvrier  (porion). 

J’aurais  désiré  entrer  dans  quelques  détails  sur 
la  salubrité  des  locaux  qui  servent  d’écoles;  mais  le 
temps  m’a  manqué  pour  les  recueillir.  Je  sais  seu¬ 
lement  que  plusieurs  de  ces  locaux  sont  presque 
aussi  malsains  (lue  les  galeries  où  travaillent  les 
ouvriers  enfants.  Mais  les  écoles  communales  vont 
être  soumises  bientôt  à  une  inspection  régulière,  et 
il  est  à  espérer  que  les  inspecteurs  appelleront  l’in¬ 
térêt  du  gouvernement  sur  cet  objet. 

Ici  finit  la  tâche  que  je  me  suis  imposée.  Je  vous 
ai  révélé  ,  Monsieur  et  ami ,  à  peu  près  tous  les  dé¬ 
tails  que  je  connais  sur  la  rude  existence  de  l’ouvrier 
mineur.  Je  vous  ai  initié,  autant  qu’il  était  en  moi , 
aux  mœurs,  aux  souffranees  et  à  la  misère  de  notre 
population  charbonnière  :  j’aurais  voulu  rendre  mon 
travail  plus  parfait  ;  mais  la  nécessité  d’être  rapide 
me  force  de  le  donner  comme  il  est. 

L’étude  des  diverses  classes  ouvrières  doit  exciter 


(1)  Prenez  le  chiffre  indiqué  par  l’administration 
(2600)? 


à  un  haut  degré  la  curiosité  morale  de  l’observa¬ 
teur  et  du  philanthrope.  J’aurais  voulu  vous  donner 
des  esquisses  des  mœurs  et  de  l’existence  difficile 
de  l’ouvrier  des  verreries,  du  briqueteur  ,  de  l’ou¬ 
vrier  des  divers  ateliers  métallurgiques;  mais  j’ai  dû 
me  restreindre.  Je  m’estimerai  heureux  si  mes  ren¬ 
seignements  et  éclaircissements  sont  de  quelque 
utilité  pour  vous  et  propres  à  diriger  l’autorité  dans 
les  mesures  qu’elle  prendra  ,  dans  l’intérêt  de  cette 
partie  si  importante  de  l’hygiène  publique. 

Agréez ,  etc. 

SCHOENFELD. 

Charleroi,  20  novembre  1842. 


Traitement  de  la  migraine  et  des  tics  doulou¬ 
reux  de  la  face  par  des  applications  d'am¬ 
moniaque, 

(Gazette  des  hôpitaux, N»  60.) 

M.  le  docteur  Ducros  jeune,  de  Marseille,  nous 
prie  d’insérer  l’annonce  suivante  des  résultats  théra¬ 
peutiques  qu’il  a  obtenus. 

Dans  les  migraines  les  plus  intenses,  dans  les  tics 
douloureux  fronlo-facial,  temporo-facial  les  plus  re¬ 
belles,  appli(jue-t  on  à  la  voûte  j»alatine  près  les  dents, 
au  moyen  d’un  pinceau,  de  l’ammoniaque  depuis 
le  vingt-cinquième  degré  jusqu’au  trente-deuxième, 
et  laisse-t-on  le  pinceau  jusqu’à  ce  que  l’ébranle¬ 
ment  nerveux  de  la  cinquième  paire  ait  amené  un 
abondant  larmoiement,  on  voit  à  l’instant  la  douleur 
disparaître. 

Depuis  trois  mois  j’ai  fait  un  très-grand  nombre 
de  ces  applications,  et  jamais  la  douleur  même  la 
plus  intense  de  la  partie  antérieure  de  la  tête  n’a  per¬ 
sisté.  Les  effets  thérapeuti(pies  sont  moins  prompts 
et  moins  sûrs  pour  les  tics  douloureux  de  la  région 
occipitale  ;  mais  dans  plusieurs  cas  de  ces  derniers 
tics,  la  même  application  m’a  complètement  réussi. 

Lorsque  la  douleur  revient,  une  nouvelle  appli¬ 
cation  amène  une  nouvelle  cessation  de  la  douleur. 


Formules  pour  V  administration  de  l'azotate  d’a?'- 
gent ^  par  M.  le  docteur  Boudin,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Marseille. 

(Gazette  des  hôpitaux,  60.) 

M.  Boudin  fait  connaître  les  formules  suivantes 
d’après  les(juelles  il  administre  habituellement  l’azo¬ 
tate  d’argent  cristallisé  dans  sa  pratique,  et  qui  lui 
paraissent  offrir  d’excellents  modes  d’emploi  de  ce 
précieux  médicament. 

1®  Pilules  d'azotate  d’argent. 

Pr.  Azotate  d’argent  cristallisé,  20  centigrammes. 

Eau  distillée,  quelques  gouttes. 

Faire  dissoudre,  puis  ajouter,  S.  A.  saturé. 

Amidon  pulvérisé,  Q.  S. 

Pour  une  masse  parfaitement  homogène,  qui  de¬ 
vra  être  divisée  en  12  pilules  bien  égales. 

Chacune  de  ces  pilules  contient  à  peu  près  16  mil¬ 
ligrammes  d’un  sel  argentique.  On  doit  toujours  les 
préparer  en  petite  quantité  à  la  fois,  parce  que,  peu 
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de  lemps  après  leur  confection,  l’azotate  est  dé¬ 
composé. 

On  en  donne  de  5  à  9  par  jour  (toujours  en  aug¬ 
mentant  graduellement  et  avec  beaucoup  de  circon¬ 
spection,  suivant  les  etfels  produits)  dans  les  cas  de 
gastrite  chronique,  de  gastralgie,  d’épilepsie. 

2®  Pommade  d'azotate  d'argent. 

Pr.  Azotate  d’argent  cristallissé,  10  centigrammes; 

Axonge  purifiée,  4  grammes. 

M.  Boudin  prescrit  l’application  de  cette  pommade 
dans  les  cas  de  conjonctivite  ulcérative,  et  contre  la 
leucorrhée.  Dans  celte  dernière  alîeclion,  après  avoir 
pratiqué  plusieurs  injections  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  revêt  le  vagin,  il  introduit  dans  ce  con¬ 
duit  et  y  laisse  à  demeure  un  bourdonnet  de 
charpie  enduit  d’une  légère  couche  de  celte  pom¬ 
made. 

3®  Injection  intestinale  à  l'azotate  d'argent, 

Pr.  Azotate  d’argent,  5  à  15  centigrammes; 

Eau  distillée,  150  grammes. 

Faire  dissoudre. 

M.  Boudin  emploie  ces  injections  contre  la  diar¬ 
rhée  ancienne  accompagnée  de  peu  de  sensibilité  du 
gros  intestin. 

Ce  praticien  a  démontré,  dans  deux  numéros  de 
la  Gazette  médicale  de  Marseille ,  (|ue  la  solution 
argentique  agit,  sans  doute  par  imbibition,  toujours 
au-delà  de  la  surface  d’application.  Les  faits  qu’il  a 
cités  sont  péremptoires,  et  il  en  résulte  ce  fait  très- 
important,  que  l’on  peut,  avec  l’injection  intestinale 
dont  il  est  question,  agir  même  au-delà  de  la  valvule 
iléo-cœcale  ,  et  modifier  ainsi  les  ulcérations  de  la 
partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  qui,  soit  dans  la 
phthisie,  soit  dans  la  fièvre  typhoïde,  compli(|uent 
souvent  la  diarrhée  atonique  qu’il  s’agit  de  faire  ces¬ 
ser.  Ces  considérations  paraissent  dignes  d’être 
citées. 

4“  Injection  vésicale  à  l'azotate  d'argent. 

Pr.  Azotate  d’argent  cristallisé,  20  centigrammes. 

Eau  distillée,  500  grammes. 

Faire  dissoudre. 

Cette  solution,  dont  on  peut  accroître  la  force  par 
degrés,  est  employée  dans  le  traitement  du  catar¬ 
rhe  chronique  de  la  vessie,  et  n’offre  pas  l’inconvé¬ 
nient  du  barbouillement  avec  le  crayon,  manœuvre 
qui  a  si  souvent  provoqué  des  cystites  mortelles.  La 
sensibilité  de  la  vessie  une  fois  sondée  par  une  pre¬ 
mière  injection,  on  doit  se  comporter  dans  les  injec¬ 
tions  subséquentes  d’après  les  résultats  obtenus. 

5°  Injection  auriculaire  à  l'azotate  d’argent. 

P.  Azotate  d’argent  cristallisé,  5  centigrammes. 

Eau  distillée,  200  grammes. 

M.  Boudin  injecte  ce  soluté  par  la  trompe  d’Eiis- 
tache.  11  a  recours  à  ce  moyen  dans  les  cas  de  surdité 
due  à  l’obstruction  ou  l’ulcération  de  ce  conduit. 

Apozème  vermifuge. 

Pr.  Semen-conlrà,  15  grammes; 

Eau  commune,  180  id. 

Faire  bouillir  pendant  quelques  minutes,  puis 
retirer  du  feu  et  ajouter  : 

Tome  VI.  5®  s.  1843. 


Mousse  de  Corse,  15  grammes. 

Laisser  infuser,  en  vase  clos,  jusqu’à  refroidisse¬ 
ment  parfait,  et  passer  au  travers  d’un  linge  avec 
forte  expression. 

Cet  apozème  est  employé  avec  succès  par  M.  le 
docteur  Lisfranc,  dans  les  cas  où  le  canal  gastro- 
intestinal  contient  des  entozoaires  de  diverses  espè¬ 
ces,  spécialement  des  lombrics. 

On  le  donne  en  une  seule  fois,  le  soir,  immédia¬ 
tement  après  le  repas. 


Des  avantages  que  Von  peut  retirer  de  la 
cautétnsation  et  de  certains  caustiques  dafis 
le  traitement  de  quelques  maladies  de  la  peau  ; 
par  Alph.  Devergie. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique.  Janvier  1843.  ) 

De  toutes  les  maladies  qui  peuvent  affecter  les 
organes  de  l’homme,  il  n’en  est  peut-être  pas  de 
plus  rebelles  et  de  plus  sujeltesà  recidivesque  celles 
qui  attaquent  la  peau. 

Rappeler  d’une  manière  générale  les  applications 
que  l’on  peut  faire  des  caustiques  au  traitement  de 
ces  maladies  ;  chercher  à  préciser  ces  applications 
suivant  les  cas  qui  se  présentent  'a  l’observation  du 
praticien;  faire  connaître  la  préférence  à  donner  à 
tel  ou  tel  caustique  en  raison  de  l’ati’eclion  qu’on  a 
à  combattre,  tel  est  le  but  de  cet  article.  Loin  de 
nous,  toutefois,  la  pensée  de  traiter  ex  prof'esso 
un  pareil  sujet,  nous  ne  voulons  qu’en  esquisser 
les  principaux  traits. 

Il  y  a  dix  formes  de  maladies  cutanées  dans  les¬ 
quelles  je  préconiserai  surtout  l’usage  des  causti¬ 
ques.  Ce  sont  l’eczema  impeliginodes ,  l’eczema 
lichénoïde,  l’impeligo  rodens,  l’impetigo  decalvans, 
le  lichen  agrius,  l’herpès  miliaire,  la  mentagre  tu¬ 
berculeuse,  le  lupus  tuberculeux,  lesfavus  scutulata 
et  lupinosa  ;  non  pas  qu’il  ne  puisse  exister  d'autres 
alîections  dans  le  traitement  desquelles  la  cautéri¬ 
sation  produise  de  bous  elfels,  mais  ce  sont  au 
moins  celles  où  elle  réussit  le  plus  souvent. 

Parmi  ces  maladies,  les  unes  se  montrent  sous 
les  deux  formes  aigue  et  chronique,*  les  autres  ne  se 
montrent  jamais  qu’a  l’état  chronique.  Nous  pose¬ 
rons  comme  principe  général,  ne  souffrant  que  fort 
peu  d’exceptions ,  que  la  forme  aigue  doit  faire 
rejeter  tout  emploi  des  cautérisations.  Celles  ci  ne 
sont  avantageuses  que  lors  du  déclin  de  l’état  in¬ 
flammatoire,  quand  à  la  rougeur  a  succédé  l’état 
blafard  de  la  peau,  que  cette  enveloppe  est  tombée 
sous  l’influence  des  émollients  dans  une  sorte  d’a¬ 
tonie,  et  que  la  résolution  s’opère  mal.  Dans  ces 
maladies  à  forme  primitivement  aiguë,  qui  com¬ 
prennent  l’eczema  impetiginodes  et  lichénoïde,  le 
lichen  agrius  et  l’herpès  circinné  miliaire,  le  caus¬ 
tique  dont  je  fais  ordinairement  usage  est  le  nitrate 
d'argent  ;  je  ne  me  sers  jamais  de  la  pierre  infer¬ 
nale,  si  ce  n’est  pour  la  cautérisation  des  grosses 
papules  de  lichen  agrius.  Je  fais  préparer  trois 
solutions  aqueuses  de  nitrate  d’argent  cristallisé, 
une  à  partie  égale,  une  au  cinquième,  et  une  au 
dixième.  Si  pour  la  préparation  de  ces  caustiques 
on  se  servait  de  pierre  infernale  à  défaut  de  nitrate 
d’argent  cristallisé,  on  aurait  des  liijueurs  beaucoup 
plus  fortes,  puisque  pendant  sa  fusion  pour  passer 
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à  l’élat  de  pierre  infernale,  le  nitrate  d’argent  perd 
son  eau  de  cristallisation;  il  contient  donc  plus 
de  substance  sous  un  poids  donné.  De  ces  trois 
solutions,  la  plus  faible  est  celle  ipie  j’emploie  plus 
souvent.  Je  l’applique  en  promenant  sur  la  surface 
malade  un  pinceau  decharpie  imprégnée  de  liqueur, 
et  je  laisse  sécher  à  l’air  libre. 

L’étendue  des  cautérisations  doit  varier  en  rai¬ 
son  de  la  surface  malade.  Si  celle-ci  est  très-grande, 
la  cautérisation  doit  être  bornée  au  quart  et  au 
tiers  :  on  agit  le  lendemain  sur  une  autre  portion, 
et  ainsi  de  suite.  Tout  en  cautérisant,  on  prolonge 
l’usage  des  émollients  durant  la  nuit,  et  l’on  voit 
peu  à  peu  ces  épaississements  de  la  peau,  ces  tur¬ 
gescences  sub'intlammatoires  disparaître;  la  peau 
blanchit  et  rentre  dans  sa  texture  normale,  en 
même  temps  que  les  démangeaisons  si  opiniâtres 
que  causent  ces  maladies  cessent  tout  à  fait. 

Il  faut  craindre  aussi  de  répéter  trop  souvent  les 
cautérisations.  On  doit  toujours  laisser  quatre  à 
cinq  jours  d’intervalle  entre  chacune  d’elles,  eu 
égard  au  même  point  à  cautériser.  Je  puis  assurer 
que  par  l’usage  de  ce  moyen  on  hâtera  d’une  ma¬ 
nière  notable  la  guérison  du  malade.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  quelle  est  la  ténacité  des  eczemas  impetigi- 
node  et  lichénoïde  des  doigts  et  des  mains,  leur 
siège  le  plus  fréquent. 

Le  lichen  agrius  exige,  au  contraire,  une  cauté¬ 
risation  au  crayon  de  nitrate  d’argent.  Il  faut  qu’elle 
soit  très-limitée,  très-circonscrite,  ne  portant  que 
sur  chaque  }>apule. 

Une  affection  dans  laquelle  j’ai  retiré  de  grands 
avantages  de  l'emploi  du  nitrate  d’argent  à  l’état  de 
pierre  infernale,  c’est  lesycosis  ou  mentagre  tuber¬ 
culeuse.  Et  ici  je  dois  rappeler  qu’il  existe  deux 
formes  de  cette  affection  ,  le  sycosis  tuberculeux, 
parfaitement  décrit  par  les  auteurs,  et  le  sycosis 
j)ustuleux,  dont  j’ai  tracé  l’histoire  et  les  différences 
dans  les  leçons  sur  les  maladies  de  peau  que  j’ai 
faites  l’été  dernier  à  l’hôpital.  Le  sycosis  pustuleux 
est  souvent  exaspéré  par  les  cautérisations.  Elles  y 
font  développerde  nombreuses  pustules  ;  tandis  que 
le  sycosis  tuberculeux  se  guérit  avec  une  grande 
rapidité  sous  l’intluence  de  ce  moyen  réuni  aux 
douches  de  vapeur.  On  sait  avec  quelle  rapidité  se 
iléveloppe  cette  maladie;  le  menton  est  bientôt  tri¬ 
plé  de  volume,  en  même  temps  qu’il  se  hérisse  de 
nombreux  tubercules.  On  sait  aussi  quelle  est  la 
ténacité  de  cette  affection.  On  a  proposé  pour  la 
combattre  des  moyens  très-énergiques  ;  et  tout  ré¬ 
cemment  encore,  un  praticien  habile,  qui  s’occupe 
d’une  manière  toute  spéciale  du  traitement  des 
affections  dartreuses ,  préconisait  l’usage  des  vési¬ 
catoires  sur  le  mal  lui-même.  Je  puis  assurer  qu’en 
associant  les  cataplasmes  émollients  et  les  douches 
de  vapeur  aux  cautérisations  partielles  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  on  obtiendra  une  gué¬ 
rison  très-rapide. 

L’herpès  miliaire,  qui  se  développe  principale¬ 
ment  au  cou  et  sur  la  poitrine  sous  forme  de  plâques 
d’une  étendue  peu  considérable,  se  guérit  le  plus 
souvent  à  l’aide  des  émollients,  et  plus  tard  sous 
l’influence  des  bains  sulfureux;  mais  il  en  est  quel¬ 
ques-uns  qui  sont  rebelles  à  ce  traitement,  et  pour 
lesquels  j’ai  employé  avec  avantage  la  cautérisation 
avec  la  solution  de  nitrate  d’argent.  L’affection,  qui 
peut  aussi  siéger  à  la  partie  interne  des  membres, 


se  présente  souvent  sous  la  forme  chronique  avec 
production  de  pellicules  épidermiques  qui  lui  donnent 
l’aspect  du  psoriasis  ;  elle  est  accompagnée  d’assez 
vives  démangeaisons.  Cette  forme  réclame  surtout 
l’emploi  de  cet  agent.  II  en  est  de  même  de  l’herpès 
circinnatus  de  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses. 

Enfin  on  modifie  souvent  d’une  manière  avanta¬ 
geuse  les  impétigo  chroniques  de  la  lèvre  inférieure, 
à  l’aide  de  la  solution  de  nitrate  d’argent.  Ce  qui 
importe  le  plus,  c’est  de  savoir  approprier  l’état 
plus  ou  moins  concentré  de  la  solution,  à  la  sensi¬ 
bilité  et  à  l’état  subaigu  de  la  partie  malade. 

Il  est  une  maladie  qui,  par  son  siège,  sa  durée  et 
l’aspect  désagréable  qu’elle  donne,  comparée  à  son 
peu  d’étendue,  faille  désespoir  des  malades.  Je  veux 
parler  de  l’impetigo  rodens.  Cette  affection  se  ren¬ 
contre  au  voisinage  des  ailes  du  nez,  ou  angles  in¬ 
ternes  des  yeux.  Elle  y  apparaît  sous  la  forme  d’une 
petite  sécrétion  séro-purulente,  qui  bientôt  se  con¬ 
crète  pour  produire  une  croûte  légèrement  jaune. 
Sous  la  croûte  existe  une  ulcération.  La  croûte 
tombe,  il  s’en  forme  une  nouvelle.  La  maladie  s’é¬ 
tend  ainsi  de  proche  en  proche  en  décrivant  des 
portions  plus  ou  moins  étendues  d’un  cercle,  tout 
en  laissant  une  cicatrice  dans  les  parties  primitive¬ 
ment  envahies.  Cette  affection  a  une  marche  très- 
lente.  J’ai  guéri  plusieurs  maladies  de  ce  genre,  au 
moyen  du  chlorure  de  zinc  tombé  en  dérujuescence 
par  son  contact  avec  l’air,  et  associé  à  la  farine  pour 
lui  donner  la  consistance  d’une  pâte.  Les  malades 
ressentent  pendant  quelques  heures  l’action  du 
caustique.  La  partie  s’enflamme  notablement;  mais 
bientôt  l’inflammation  cède  sans  qu’on  ait  besoin 
de  faire  usage  des  émollients.  Le  caustique  constitue 
avec  la  partie  cautérisée  une  croûte  sèche  qu’on 
laisse  tomber,  et  sous  laquelle  existe  une  cicatrice 
peu  apparente.  Il  est  important  de  ne  faire  ni  lo¬ 
tions,  ni  applications  émollientes  sur  la  partie  eau- 
térisée,  l’escarrhe  doit  être  abandonnée  à  elle-même. 
Entre  autres  malades,  j’ai  guéri  de  cette  manière 
une  dame  qui  depuis  neuf  ans  portail  à  l’angle 
interne  de  l’œil  gauche  un  impétigo  de  celte  nature, 
et  pour  lequel  les  secours  de  l’art  avaient  été  récla¬ 
més  en  vain  depuis  celle  époque. 

C’est  encore  à  l’aide  du  même  caustique  que  je 
traite  le  lupus  tuberculeux,  affection  si  rebelle  et 
si  souvent  liée  au  tempérament  lymphatique.  De¬ 
puis  trois  ans  j’ai  guéri,  sans  récidive,  un  assez 
grand  nombre  de  ces  malades.  Plusieurs  sont  restés 
infirmiers  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  y  font  encore 
le  service.  La  face  reste  plus  ou  moins  déformée, 
mais  la  maladie  a  disparu.  Ce  tonique  n’est  toute¬ 
fois  (pi’une  médication  externe.  J’y  joins  l’usage  à 
l’intérieur,  soit  des  préparations  d’iode,  soit  de 
l’huile  de  morue,  soit  de  la  teinture  de  cantharides 
dont  je  prolonge  l’emploi  même  après  la  gtiérison, 
et  à  litre  de  modificateur  de  la  constitution  du  sujet. 
On  ne  saurait  attribuer  la  guérison  de  la  maladie 
extérieure  à  ces  agents,  car  j’ai  employé  ce  causti¬ 
que,  non-seulement  chez  des  sujets  (jui  depuis  six 
et  dix  mois  étaient  soumis  aux  préparations  d’iode 
sans  en  avoir  obtenu  aucun  amendement,  mais  en¬ 
core  chez  d’autres  qui  n’en  avaient  pas  fait  usage. 

Le  caustique  ne  doit  jamais  être  appliqué  que  sur 
une  petite  étendue  du  mal ,  et  en  général  il  faut 
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^attendre  la  chute  de  Tescarrhe  d’une  première  appli¬ 
cation  pour  en  faire  une  seconde. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  lupus,  qui  détruit  en 
surface.  Celui-ci  est  le  plus  souvent  rebelle  à  ce  mode 
de  traitement,  et  la  solution  caustique  d’iode  le  mo¬ 
difie  d’une  manière  plus  avantageuse.  Cette  solution 
se  prépare  comme  il  suit  :  on  prend  1  gramme 
d’iode ,  10  grammes  d’eau,  et  l’on  ajoute  au  mélange 
une  quantité  d’iodure  de  potassium  suffisante  pour 
tenir  en  dissolution.  On  en  étend  «me  légère  couche 
sur  la  partie  malade  ,  à  l’aide  d’un  pinceau  de 
charpie.  Ces  applications  doivent  être  répétées  tous 
les  malins. 

L’iode  caustique  est  aussi  un  bon  modificateur 
des  plaques  d’eczema  lichénoïde  chronicpie. 

Quant  au  nitrate  acide  de  mercure  ,  j’en  emploie 
de  deux  sortes.  Je  me  sers  d’abord  du  nitrate  acide 
du  Codex, et  ensuite  d’une  solulion  moins  caustique 
que  je  fais  préparer  en  faisant  saturer  l’eau  de  ni¬ 
trate  de  mercure  cristallisé,  en  y  ajoutant  la  quan- 
titéd’acidenitri(iueseulemenl  nécessaire  pour  opérer 
la  dissolution  du  sel. 

C’est  surtout  dans  le  favus  et  dans  l’impetigo  de- 
calvans  que  j’ai  retiré  des  avantages  marqués  de  la 
cautérisation  b  l’aiile  de  ces  agents.  Mais  le  favus 
lupinosa  y  est  bien  plus  rebelle  que  la  forme  scutu- 
lata.  Celui-ci  cède  à  ce  moyen  avec  une  grande  faci¬ 
lité.  Il  suffit  le  plus  souvent  d’une  seule  cautérisa¬ 
tion  dans  la(pielleon  humecte  complètement  le  godet, 
pour  déterminer  sa  chute  sans  retour. 

Dans  le  favus  lupinosa,  ta  cautérisation  doit  tou¬ 
jours  être  très-limitée,  cette  maladie  ayant  en  général 
une  assez  grande  étendue,  et  le  caustique  dévelop¬ 
pant  une  certaine  douleur.  Dans  celle  circonstance, 
comme  dans  l’emploi  que  l’on  peut  faire  de  tous  les 
caustiques ,  il  faut  j)rendre  garde  de  supprimer 
brusquement  une  affection  cutanée,  et  de  porter 
une  perturbation  sur  les  organes  internes  de  l’éco¬ 
nomie. 

Loin  de  jnoi  la  pensée  de  prétendre  obtenir  à  l’aide 
du  nitrate  acide  de  mercure  la  guérison  de  tous  les 
favus,  maladie  si  rebelle  et  qui  demande  encore  de 
nouvelles  ressources  thérapeutiques  :  je  me  borne  à 
dire  «pie  dans  quelques  cas  j’ai  guéri  à  l’aide  de  ces 
moyens. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  note  sansrappelerqu’un 
caustique  n’est  que  l’adjuvant  d’un  traitement.  J’ai 
voulu  faire  connaître  ceux  des  causliipies  qui ,  de¬ 
puis  trois  années,  m’avaient  le  mieux  réussi  dans 
ma  pratique  des  maladies  de  la  peau,  tant  à  l’hôpital 
Saint-Louis  qu’en  ville.  J’ai  cherché  surtout  à  pré¬ 
ciser  les  cas  qui  réclament  leur  emploi,  et  les  formes 
sous  lesquelles  ils  peuvent  être  mis  en  usage  avec 
plus  de  succès. 


Un  mot  sur  le  mal  de  mei\  sa  nature  et  son  trai¬ 
tement. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique,  janvier  1845.) 

Voici  une  explication  nouvelle  de  celle  singulière 
maladie;  l’auteur  n’est  point  médecin,  il  a  longtemps 
éprouvé  le  mal  de  mer,  il  a  pu  en  analyser  toutes 
les  angoisses  :  c’est  donc  là  de  l’observation  pure  , 
nulle  conception  à  priori  n’a  pu  altérer  la  pureté 
des  résultats.  Laissons  M.  Granier  de  Cassagnac  dire 
ses  sensations  et  sa  théorie  tout  à  la  fois. 

Après  avoir  indiqué  comme  une  des  causes  du 


mal  de  mer  le  bouleversement  des  lois  de  la  per¬ 
spective  et  le  vertige  qui  en  est  la  suite:  «  La  se¬ 
conde  cause  de  ce  mal,  dit-il,  c’est  le  soulèvement 
des  intestins,  que  le  roulis  et  le  tangage  refoulent 
vers  la  poitrine  dans  la  position  verticale.,  Les  in¬ 
testins  refoulés  pressent  le  diaphragme,  le  dia¬ 
phragme  presse  les  viscères  de  l’épigastre  et  l’esto¬ 
mac,  et  de  là  viennent  les  vomissements.  C’est  dans 
ce  cas  qu’il  est  littéralement  vrai  de  dire  qu’on  se 
sent  soulever  le  cœur.  Je  suis  si  certain  de  celle 
cause  physi(pie  du  mal  de  mer,  qu’après  l’avoir  dé¬ 
couverte,  je  m’en  étais  presque  rendu  maître,  en 
combinant  ma  respiration  avec  le  mouvement  du 
navire,  de  telle  sorte  que  le  moment  où  les  poumons 
s’emplissaient  correspondait  au  moment  où  les  in¬ 
testins  montaient  vers  la  poitrine  :  alors  les  poumons 
dilatés  faisaient  baisser  le  diaphragme,  et  celui-ci 
arrêtait  le  mouvement  ascensionnel  des  intestins; 
mais  c’était  quelque  chose  de  si  odieusement  l  idiculc 
de  m’étudier  à  devenir  une  montre  de  Genève,  ou 
un  mouvement  de  tourne-broche ,  que  je  donnai  le 
remède  au  diable,  comme  cent  fois  pire  que  le  mal.» 
L’expérience  ({u’indicjue  ici  M.  Granier  de  Cassanac, 
et  qu’il  a  souvent  faite  sur  lui-mème,  nous  paraît  en 
etfel  décisive  en  faveur  de  l’explication  qu’il  donne 
du  mal  de  mer;  que  si  les  secousses  affreuses  dont 
l’estomac  est  alors  le  siège  avaient  leur  point  de  dé¬ 
part  dans  l’encéphale,  on  ne  voit  pas  comment  l’im¬ 
mobilité  du  paquet  intestinal ,  déterminée  par  la 
dilatation  de  la  poitrine,  et  l’abaissement  consécutif 
du  diaphragme,  pourraient  exercer  la  moindre  in¬ 
fluence  sur  une  pareille  cause.  Celte  expérience 
n’avait  pas  encore  été  faite  ;  il  y  a  pourtant  (juehpies 
faits  bien  connus,  et  qui  concourent  avec  cette 
expérience  à  établir  la  justesse  de  l’explication  pro¬ 
posée  :  nous  voulons  parler  de  la  compression  de 
l’estomac  au  moyeu  d’une  ceinture,  comme  moyen 
prophylactique  en  thérapeuticpie  du  mal  de  mer. 
Nous  avons  eu  nous-même  plusieurs  fois  occasion 
de  constater  l’efficacité  de  ce  moyen  simple  ;  dans 
un  cas  surtout,  nous  avons  eu  grande  raison  de  nous 
en  applaudir.  Une  jeune  femme,  durant  la  traversée 
de  J'oulon  à  Alger,  éprouve  le  mal  de  mer  avec  les 
angoisses  les  plus  atroces.  Telles  devinrent  à  la  fin 
les  secousses  anli-péristalliques  de  l’estomac,  que  la 
malheurese  vomit  le  sang  h  pleine  bouche.  Vaine¬ 
ment  tous  les  secours  dont  on  pouvait  disposer 
dans  le  bâtiment  lui  furent  prodigués,  vainement 
elle  resta  pendant  presque  tout  le  lemj)s  étendue 
dans  sa  cabine,  les  vomissements  reparaissaient  à 
chaque  instant  avec  des  déchirements,  des  angoisses 
inexprimables.  Pourtant  l’hémalémèse  finit  par  s’ar¬ 
rêter  heureusement.  Cette  femme  revint  en  France  : 
à  son  retour,  mêmes  accidents,  moins  intenses  ce¬ 
pendant.  Malgré  une  épreuve  si  terrible,  la  nécessité 
de  sa  position  la  força  de  retourner  une  seconde 
fois  en  Afrique;  c’est  alors  que  nous  lui  conseil¬ 
lâmes  de  se  comprimer  fortement  la  taille  avec  une 
ceinture  faite  d’un  tissu  résistant.  Elle  usa  de  ce 
moyen,  en  revenant  d’Alger  comme  en  y  allant,  et 
s’en  trouva  parfaitement  bien  :  non-seulement  il  ne 
fut  plus  question  de  vomissement  de  sang,  mais  les 
vomissements  ordinaires  furent  beaucoup  moins 
intenses.  Chose  remarquable,  c’est  surtout  pendant 
les  huit  ou  dix  premières  heures  que  le  bénéfice  de 
la  ceinture  se  fil  sentir.  Plus  lard,  les  vomissements 
revinrent,  peu  intenses  il  est  vrai,  mais  ils  durèrent 
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jusqu’au  moment  où  l’on  toucha  terre.  •—  Fortifié 
dans  la  conviction  où  nous  sommes  de  l’utilité  d’une 
compression  méthodique  de  la  région  épigastrique, 
par  l’expérience  de  M.  Granier  de  Cassagnac,  si  nous 
étions  appelé  adonner  encore  un  conseil  à  cet  égard, 
nous  recommanderions  d’agir  sur  une  plus  large 
surface,  de  comprendre  dans  la  compression  une 
bonne  partie  inférieure  de  la  cage  thoracique,  et  en 
même  temps  d’augmenter  celle-ci  d’une  manière 
graduelle. 


Opiat  contre  les  pâles  couleurs.  Formule  du 
brevet  d’invention  délivré  au  sieur  Félix 
Lèvent,  le  janvier  \^ù1  , 

(Journal  de  chimie  médicale,  mai  1845.) 

Limaille  d’acier  pulvérisée...  52  grammes. 


Safran  en  poudre .  2  — 

Cannelle  en  poudre .  4  — 

Miel  blanc .  2G  — 


Mêler  le  tout  pour  faire  un  opiat.. 


Poudre  contre  l'aménorrhée]  par  M.  le  docteur 
TsuiiiERScnKi,  de  Franenburg. 

(Caspar  s  Wochenschrift  faer  die  gesammte  Heilkunde.) 

Pr.  Extrait  de  feuilles  d’if.  .  .  10  centigrammes. 

Calomel  préparé  à  la  vapeur.  5  » 

Sucre  blanc . 60  » 

Huile  volatile  de  sabine.  .  1  goutte. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homo¬ 
gène. 

Pour  une  dose. 

L’auteur  conseille  l’usage  de  celte  poudre,  spé¬ 
cialement  dans  les  cas  d’aménorrhée  compliquée  de 
chlorose. 

Il  en  fait  prendre  une  dose,  matin  et  soir,  délayée 
dans  une  infusion  Ihéiforme  de  menthe  poivrée  et 
de  safran  convenablement  édulcorée. 


Application  des  feuilles  de  noyer  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  affections  scrofuleuses;  par  M.  le 
docteur  Mauthner,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants  de  Vienne. 

(Hufel.  Journ.) 

Les  essais  que  l’on  a  faits  d’une  manière  suivie, 
pendant  plusieurs  mois,  à  la  clinique  médicale  de 
l’hôpital  des  Enfanls-Maladesà  Vienne,  ont  été  cou¬ 
ronnés  de  succès,  et  ont  prouvé  que  les  feuilles  de 
noyer,  administrées  sous  la  forme  de  teinture  et 
sous  celle  d’extrait,  jouissent  d’une  efficacité  vérita¬ 


blement  incontestable  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  scrofuleuses  de  la  peau  et  des  glandes. 

Toutefois,  M.  Mauthner  a  reconnu  que  ce  même 
moyen  reste  impuissant  dans  le  cas  de  scrofules 
des  os  ;  aussi  pense-t-ii  que  dans  les  circonstances 
de  cette  dernière  espèce,  le  moyen  le  plus  sûr  est, 
jusqu’à  présent,  l’huile  de  foie  de  morue. 


Pi'èpaj'ations  fébrifuges  à  employer  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  des  marais;  par  M.  Meirieu 

père,  de  Saint-Gilles  (Gard). 

(Journal  de  chimie  médicale,  mai  1845.) 

1*  Poudre  aérophore  fébrifuge. 

Pr.  Acide  tarlrique.  ...  9  grammes. 

Sulfate  de  quinine.  .  .  10  centigrammes. 

Triturez  bien  ensemble,  et  ajoutez  au  mélange  : 

Bicarbonate  de  soude.  .  120  centigrammes. 

Sucre  en  poudre.  .  .  .  2  grammes. 

Pour  une  dose  à  prendre  dans  un  demi-verre 
d’eau  à  l’instant  de  l’effervescence. 

Ou  bien,  on  dissout  séparément  dans  50  grammes 
d’eau,  le  mélange  de  l’acide  tai  trique  et  du  sulfate 
de  quinine,  et  celui  du  bicarbonate  de  soude  et  du 
sucre,  puis  on  mêle  les  deux  solutions  et  on  les 

fait  boire  pendant  que  l’effervescence  a  lieu. 

« 

2“  Eau  gazeuse  fébrifuge. 

Pr.  Sulfate  de  quinine.  .  .  60  centigrammes. 
Acide  tartrique.  ...  4  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  .  6  » 

Sucre  en  poudre.  ...  30  » 

Eau . 1  litre. 

Il  faut  avoir  soin  d’introduire  d’abord  dans  la 
bouteille,  le  sucre,  le  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
l’acide  tarlrique,  et  immédiatement  après  le  bicar¬ 
bonate;  on  bouche  aussitôt  hermétiquement,  pour 
empêcher  la  sortie  du  gaz. 

Celle  eau  se  prend  à  la  dose  d’un  demi-verre  ou 
d’un  verre  toutes  les  deux  heures. 

Dans  les  établissements  d’eaux  minérales  artifi¬ 
cielles  gazeuses,  il  serait  facile  d’en  faire  préparer 
une  plus  simple  que  la  précédente,  en  faisant 
ajouter  h  1  litre  d’eau,  de  GOcenligram.  à  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  dissous  préalablement  dans 
une  égale  quantité  d’acide  tartrique  ou  citrique,  et 
en  chargeant  ensuite  cette  eau  de  cinq  à  six  fois  son 
volume  d’acide  carbonique. 

M.  Meirieu  a  fait  prendre  ainsi  le  sulfate  de 
quinine  taiiarisé,  en  le  mélangeant  avec  l’eau  de 
Seitz,  et  il  pense  que  ce  dernier  mode  d’adminis¬ 
tration,  comme  moyen  prophylactique  ou  curatif 
des  fièvres  inlermiltenles,  serait  peut-être  beau¬ 
coup  plus  à  la  portée  de  beaucoup  de  monde. 
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ANNALES  DE  LA  CHIRURGIE  FRANÇAISE  ET 
ÉTRANGÈRE  (mai  1845). 


Velpeau  (A.).  Recherches  anatomiques,  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  sur  les  cavités  closes,  natu*  ^ 
relies  ou  accidentelles  de  l’économie  animale.  08 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE  (mai  et 

mars  1843). 


Pravaz.  Mémoire  sur  les  moyens  propres  a  activer 
la  rénovation  organique,  et  sur  leur  application 
au  traitement  de  ceriaines  dyscrasies  humorales 
et  au  développement  régulier  de  l’organisme. 

Leuret.  Recherches  sur  l’épilepsie. 

Dequevauviller.  De  l’ophthalmie  des  nouveau-nes  > 
observée  sous  les  formes  endémique  et  epide- 

mique.  ,  ,  ... 

Cazenave{5.  J  ).  Du  traitement  local  des  vaginites 
chroniques  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé  de 
cautérisation. 
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77 
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BULLETIN  GÉNÉRAL  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(janvier  1845). 


Devergie  {X\^h.)  Desavantages  que  l’on  peut  retirer 
de  la  cautérisation  et  de  certains  caustiques  dans 
le  traitement  de  quelques  maladies  de  la  peau.  I80 
Un  mot  sur  le  mal  de  mer,  sa  nature  et  son  traite¬ 
ment.  ^87 


CLINIQUE  DE  MONTPELLIER  (janvier  et  mai  1845). 

Observations  de  guérison  de  la  paralysie  générale 
chez  les  aliénés. 

Efl'els  des  rétrécissements  de  l’urèlre.  137 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX  (N®*  54,  60,  61;  1843). 


Crozant.  Observations  d’asthme  ,  considérations 
générales.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  — 

M.  beau.  92 

Bessières.  Leçons  cliniques  sur  les  organes  génitaux 
de  la  femme.  147 

Traitement  de  la  migraine  et  des  tics  douloureux 
de  la  face  par  des  applications  d’ammoniaque.  184 
Boudin.  Formules  pour  l’administration  del’azotate 
d’argent.  «5, 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS  (N°*  14,  13,  16,  17, 

18,1845). 

Francis  Devay.  Note  relative  à  la  préexistence  dans 


le  sang  de  certains  produits  immédiats  des  sécré¬ 
tions.  57 

Bonnet.  Mémoire  sur  la  cautérisation,  considérée 
surtout  comme  moyen  de  prévenir  et  de  guérir  la 
phlébite  et  l’infection  purulente.  103 

Guérin  (Jules).  Mémoire  sur  le  strabisme  optique.  129 
Kiwisch.  Recherches  anatomico-physiologiques  sur 
la  circulation  du  placenta  et  de  l’utérus  en  ges¬ 
tation.  149 

JOURNAL  DE  CHIMIE  MÉDICALE 

(mai  1843). 

Vidange  des  fosses  d’aisance.  (Asphyxie.)  34 

Debourge  (B  ),  de  Rollot.  Accidents  déterminés  par 
les  émanations  des  fleurs  de  tubéreuses.  ib. 

Bighini  (G.).  Conservation  du  seigle  ergoté.  ib. 

Sur  la  falsification  de  la  résine  de  jalap.  53 

Jugouard.  Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux 
traité  par  les  diurétiques.  ib, 

Monchon  (E.).  Sur  les  préparations  amygdalines.  36 
Leroi/ (F.  G.).  Note  sur  la  préparation  du  sous-acé¬ 
tate  de  plomb  liquide.  ib. 

Lèvent  (Félix).  (Opiat  contre  les  pâles  couleurs. 

Formule  du  brevet  d’invention  délivré  au  sieur).  188 
Meirieu  (père).  Préparations  fébrifuges  à  employer 
dans  le  traitement  des  fièvres  des  marais.  ib. 

JOURNAL  DE  PHARMACIE  (tome  3). 


Procédé  pour  reconnaître  par  une  seule  expérience 
l’existence  de  l’iode  et  du  brôme  dans  les  pro¬ 
ductions  marines.  ib. 

Solubilité  du  protosulfure  d’antimoine  dans  l’am¬ 
moniaque.  ib, 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  BEAU  (mai  1845). 

Tessier  (J. -P.),  et  Hermel  (E.).  De  la  contracture 
et  de  la  paralysie  idiopathiques  chez  l’adulte.  34 

Jlfortrol  (Hyacinthe).  Mémoire  sur  le  pso’itis.  Ex- 


192 
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Irait  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 
Fouquier.  83 
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Bilieuse,  observées  pendant  l’été  à  l’infirmerie  de 
la  Salpêtrière;  service  deM.  Beau.  88 

Récamier.  Recherches  sur  les  maladies  vaginales 
et  utérines  étrangères  à  la  menstruation  ,  à  la 
grossesse,  à  l’accouchement,  et  qui  sont  du  res¬ 
sort  du  toucher  et  du  spéculum.  98 

REVUE  MEDICALE  (janvier,  février, mars  et  avril  1843). 

Godelle.  Des  fièvres  éruptives  en  général,  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  scarlatine.  62 


Devay  (Francis).  Recherches  et  observations  clini- 
quessur  la  malignité  dansles  maladies  fébriles,  et 
particulièrement  dans  les  fièvrescontinues,  suivies 
de  considérations  pratiques  sur  l’emploi  des 
préparations  musquées  dansces  mêmes  maladies.  72 
Bouvier.  Sur  la  section  des  muscles  de  l’œil  dans  le 
strabisme ,  et  sur  les  règles  qu’il  convient  de 


suivre  dans  cette  opération.  133 

Blaud  (P.).  De  la  puissance  vitale  considérée  dans 
ses  lois  pathologiques.  140 

Programme  des  prix  de  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux.  175 

Prix  Monnikhoff,  d’Amsterdam.  176 

Prix  proposés  par  la  Société  de  médecine  de  Caen.'  ih. 
Lhérilier.  Traité  de  chimie  pathologique,  ou  Re¬ 
cherches  chimiques  sur  les  solides  et  les  liquides 
du  corps  humain  dans  leurs  rapports  avec  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie.  177 

Vignulo  et  Bonnet  (A.).  Traité  des  sections  tendi¬ 
neuses  et  musculaires  dans  le  strabisme,  la  myo- 


ie,  la  fatigue  des  yeux,  le  bégayement,  les  pieds- 
ots,  les  difformités  du  genou,  le  torticolis,  etc.. 


suivi  d’un  mémoire  sur  la  névrotomie  sous-cu¬ 
tanée.  178 

Vignolo  (G.).  Mémoire  sur  l’anatomie  pathologique 
des  rétrécissements  de  l’urètre  ;  par  le  docteur 
Civiale,  (.analysé  par  le  docteur).  180 

JOURNAUX  BELGES. 

ANNALES  DE  GYNECOLOGIE  (juin  1843). 

Schoenfeld.  De  l’état  hygiénique  et  moral  des  ou¬ 
vriers-enfants  employés  aux  mines  de  charbon, 
dans  le  district  de  Charleroi.  181 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 


ARCHIVES  DER  PHARMACIE  i 

Préparation  de  l’acide  oxalique  par  le  sucre.  30 

Turner.  Préparation  del’iodure  de  potassium.  ib. 

REPERTORIUM  FUR  )DIE  PHARMACIE. 

Préparation  de  l’essence  de  roses  en  Arable.  ib, 

CASPAR’S  WOCHENSCHRIFT  FAER  DIE  GESAMMTE 

HEILKUNDE. 

Tsuhierschki.  Poudre  contre  l’aménorrhée,  188 

HUFELAND'S  JOURNAL. 

Maulhner.  Application  des  feuilles  de  noyer  à  la 
thérapeutique  des  affections  scrofuleuses.  ib. 

JOURNAUX  ANGLAIS. 

PHILOSOPHICAL  MAGAZINE. 

Extrait  de  l’acide  hippurique  de  l’urine  de  vache.  37 


Nos  lecteurs  auront  sans  doute  remarqué  que  depuis  quelque  temps  nous  n’avons  reproduit  que  peu 
ou  point  d’articles  empruntés  aux  journaux  de  médecine  allemande,  anglaise,  italienne, etc.  Cette  absence, 
signalée  et  déplorée  par  plusieurs  médecins,  n’existe  pas  réellement,  car,  en  vertu  de  convention  prise 
avec  M.  le  Rédacteur  des  Archives  de  la  médecine  ,  journal  que  reçoivent  gratuitement  tous  les 
abonnés  â  l’Encyclographie ,  les  articles  appartenant  à  la  littérature  médicale  étrangère,  la  France 
exceptée,  sont  reproduits  dans  ce  recueil.  On  nous  saura  gré,  espérons-nous,  de  cette  modification  qui 
nous  permet  de  donner  plus  de  champ  aux  travaux  de  fond  publiés  par  la  presse  médicale  française. 
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